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CONDITIONS DE L'ABONNEMENT. 



Pour les Membres de la Socie'cé | t^"* k ij/^ 

PourlesaboQoése'lrangersàlaSodëté. j j»^"^'. a 



50 



N. B. On s'abonne, par lettres affranchies j au BUREAU 
DU JOUBNAL^ roe de la Harpe, 90. Toute lettre quen'ac- 
compagaera pas le prix de l'abonaenientseracoasid^réie coronne 
non avenue. 

Les sept dernières années de la colleetion sont seules com- 
plètes; on peut se les procurer au prix de l'abonnement. 

La Société ajant décidé,. pour satisfaire aux nombreuses ré- 
clamations qoi lui étaient adressées, que les premières années 
du Bulletin seraient réimprimées, la première année est en 
\ente, au prix de l'abonnement. 
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LISTE DES MEMBRES 

DE Uk. 

SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

XVU* ANNÉE. 



BOREAU. 

MM. 

Président. — GauTBlUiiu. 
Viee-prétident.'^ GossHJUir. 
Seeréuùr^. — Tàrdieu (Ambroiic). 
Viee-tûcréttÙTB,'^ Livoit. 
IVésontr, — Piavi. 
Archiviste. -^ Dbmsaijx. 

MEMBRES BOKOIUliai^. 

MM. 
B4R0V (Charles), ex-int. des hop., chef de clinique de la fflealté. 
BABTHBz^d. m. p., ex-interne ctes hôpitaux. 
Bbau, ex-interne des hôpitaux, médecm du bureau central. 
BBCQirBBB£, d. m. p., interne des hôpitaux. 
Bbll, ex-interne, bibliothécaire de la faculté. 
Bbbabd, exoint., prof, à la fac. de Paris, ehir. de Phop. St.-Antoine. 
BiBABB (Aug.), ex-mt. ; chirurgien de PhopitalNetber; etc. 
BxBGBOB, d. m. p.» ex^^inteme des hôpitaux ( à Moulins ). 
BivTOT, d. m. p. 

Blabdiv, ex-int; prof, à la facul. de Paris, chir. dePfifôtel-Dieu ; etc. 
BoivBv d. m. p., ex'iritcme des hôpitaux. 
BbiAib deBoismont^ d. m. p. 

Cazbaux, d. m. p. y ex-int. aeshôp.; ex«chef de clinique de la faculté. 
CaiLius, professeur de chirurgie à l'université de Heidelberg. 
CBUTB11.HIBB, président perpéU»l| ^-înt; prof, à ta fatculté de Paris, 

méd. delà Charité. 
DBBO]rTix.i.iBBs, ex-int; chef des trav. asat. prof .|agrég; chir. des hôp. 
Fabbb, d. m. 11., eB«intenae des hopiuux (A Toimêlns). 
FoBGBT, professeur à la lacokté de Stiasboarg. 
Gbobfbot St-Hilaire, membre dei'inslitiit ; profess. bon. au 1 
OnAjLDis, ex-int.; ex-proaMtcor des hopitawc- - 
GmisoiUA, «&-iBt. ex^dlief dk cKoiqae,; médeàn des hfj^wn. 
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GuBVBAU Dx M Uf ST (Noël), d. m.p.; «x-int. ; ex-chef de clin. de la Tat. 
Gvàhtnv, médedti de Thbp. St. Antoioe» 
Habdt, ex-int.y ex-chef de cliDÎque, méd. des hop. 
llYRTh, profetsenr d*anatomie à Prague. 
HuGuixB, ex-int.^ prof, agrégé; chirargien des hôpitaux. 
HuTiM, d. m. p. 

JoBxax de Lamballe^ ex-int.; chirurgien de l'hôpital St.-Louîa. 
Lacombb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Lacboix, d. m. p., ex-interne ; prosecteur à la faculté. 
Labbbt (fiippolyte)y professeur au Val-de-Grâce, agrégé à la faculté. 
Lauibhcb, d. m. p., ex-interne des hop. 
Lbviftxu, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Lbboib, ex-int.^ profess. agrégé ; chirurg. de l'hop. de Lourcine. 
LxTBBBBUB, d. m. p., ex-int. des hop. (à Challan, Vendée) 
Maisobviutb, ex-int.; ex-prosecteur aes hop., chir. des hop. 
Mabbc, ex-int.; ex-prosect. des hop.;. chirurgien de la Salpétrière. 
Mabtiv St-âjtgb, d. m. p., ex-aide naturaliste au Muséum. 
Mabottb, d. m. p., ex-interne des hopitaax. 
Maubogobdato, professeur d'anatomie à Athènes. 
Mabbt, d.m.p., ex-interne des hôpitaux» 
Mbbcibb, d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 
MiCHOB, ex-iuL^chirurg. de l'hôpital Cochîn. 
MovoD, ex-int.; chirurg. de la maison royale de santé. 
MoBTAULT, ex-interne ; ex-chef de clinique de la fiicalté. 
NivBT, d. m. p , ex-int. des hôpitaux ( à Glermont). 
^AiLUbvj., d. m. p., ex-int. des hop., à Hem (Creuse). 
PiGEAUx, d. m. p. 

PâBSTAT, d. m. p. ex-int des hop. (à Pontoise). 
PiBAULT, d. m. p., ex-int.; chirurgien en chef ae Thop. de Rennes» 
RiGAUD, d. m. p, ex-int.; professeur à la faculté, de Strasbourg. 
BoBBBT, ex-int.; chirurgien de l'hop. de Beaujon. 
RoGBB (Henri), ex-interne, médecin des hôpitaux. 
RoTBB-CoiXABD (Hippolytc), ex-int.; profess. à la faculté de Paris. 
SioiLLOT, prof, à la fac. de Strasbourg. 
Sbsvib, d. m. p., ex-int.; prof, agrégé à la faculté. 
SovBiB-MoBET, d. m. p., ex-interne des hop. (à Auxerre). 
SpiTTAL, d. m. , prés, de la soc. anatomique d'Edimbourg- 
Tbibrbt, d. m. p., ex-aide d'anatomie de ta faculté. 
Vaulbix, ex-interne ; médecin de la Salpétrière. 
Vvax.A, ex-int.; «hef de clinique de la faculté. 
Wbllbbbbbgh, d. m., prof. àTécole royaltt Tétérin. des Pays>Bas. 
(k Utrecht; 



MM. 

Babth, ex-int., prof, agrégé de la fiscuké, méd. des hop. 

BBHiBX,d. m. p., ex-interne des hôpitaux» méd. du Roi. 

BooDBT^ d. m, p., ex-interne des hopiuux. 

Gazalis, d. m. p., ex -interne des hôpitaux. 

Chassaxgxao, prof, agrégé i la ÊtcnUé; chir. de Thop. deLoinrciDe. 
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CosTOUR, interne des hôpitaux. 

Dbmbatjx, int. des hop.; aide d'anatomie à la faculté. 

Dx8PBi8,interne des hôpitaux, prosecteur à la faculté. 

DiDAT, d. m. p., ex-int. 

Dubavd-Fardii.) d. m. p., ex -interne des hôpitaux. 

Gaubaic, interne des hôpitaux. 

GossBLiif , ex-interne des hôpitaux, aide d*anatooaie à la faeultë. 

Lambron, interne des hôpitaux. 

Lbgrvdbb^ d. m. p., interne des hôpitaux. 

Livois, interne des hôpitaux. 

PiavB, ex-int. des hôpitaux, conservS adj . du musée Dupuytren. 

Rbbdu, ex-int. des hop., aide d'anatomie à la faculté. 

rABDiBu (Amhroise)« interne des hôpitaux. 

Ta VIGNOT, interne des hôpitaux. 

UEMBRES ADJOINTS . 

MM. 

Altham, interne des hôpitaux. 

AuBBY, Interne des hôpitaux. 

BA1I.LABGBT, d.ni. p., méd. expectanf à la Salpétrière. 

Bailly> interne des hôpitaux. 

Bblin, interne des hôpitaux. 

Bbboud, élève des hôpitaux. 

Bi.AifCHBT, élève des hôpitaux. 

BoucuBB, interne des hôpitaux. 

BoucHUT^ intente des hôpitaux. 

BouBOOB, interne des hôpitaux. 

BouRGOiNG, interne des hôpitaux. 

Cloqubt f Ernest), interne des hôpitaux. ^ 

CoMiB, interne à Saint Lazare. 

CosTiLHBs, interne à Saint-Lazare. 

Dbbrou, d. m. p., ex«int. des hôpitaux, prosecteur à la faculté. 

Bblastrb, interne des hôpitaux. 

Dbvaui., ex int. des hôpitaux, chef de clinique de la faculté. 

Dbpuisayb, interne des hôpitaux. 

Dbquevauvillbr, interne des hôpitaux. 

DESiTAHGS, d. m. p. 

Dbsii, d. m. p., ex-int. des hop. 

Du&AHD, ex-interne dès hôpitaux. 

£sTBVBBBT,d. m. p., cx-iut , prosecteur des hôpitaux. 

Faur ATTiBR , interne des hopitau x . 

Fi AUX, interne des hôpitaux. 

FiGUiÊBBs, interne des hôpitaux. 

FoBGET ( Amédée ),d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 

FoRGET ( Eugène ), d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 

Fbomrbt, ex-int., aide d'anatomie à la faculté. 

GAI.LBBAIID. 

GoBTiBB, interne des hôpitaux. 

GRTJBYfd. m. 

GciGHARD, interne des hôpitaux. 
HiLOT, interne des hôpitaux. 
Jakaib, interne des hôpitaux. 
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Joviiss, élève âtê bopiuus. 

L4BOBIB, d. m. p., ei-îiiten»« des bopitann. 

Lhommbau, interne des hôpitaux. 

LovGBT, d. m. p. 

Mailliot^ élève des hôpitaux. 

MàBJOhim (R.)* d. m. p.. ex-i4tttrne des hôpitaux. 

Mauvoubt, interne des hôpitaux. 

MzLOXHTy interne des hôpitaux. 

MoissxaxT, d. m. p., ex-mteme des hopittun . 

HoLUiT» d. m. p. . 

OuLM ovT, interne des faoptaux. 

Patouiixbt^ d. m. p., ex-mt. des hofûtaux. 

PiCAnD (Eugène). 

Pixdâgvxx., ex-int.; médecin de Thopital Saint-Antoine. 

PouMXT, ex-int. des hôpitaux. 

PiBssAT, d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 

Batm OHD, élève des hôpitaux. 

R11.LIBT, d. m. p., interne des hôpitaux. 

Roi7X.LAVD, interne des hôpitaux. ' 

RoussKi., interne des hôpitaux. 

Tardisu ^Charles), interne des hôpitaux. 

TxvAiv d. m. p«, 

Thxyxt, d. Sï. p. 

Tbohb, interne des hôpitaux. 

Vamibb, d. m. p. 

Yii^LBBoVy d. m. p. (i Rueil) 

YoiLLSKiRB^d. m. p. ex-interne des hôpitaux. 



HEMBRES CORRESPONDANTS. 

MM. 

AuBANBi., d. m. p., exHint, méd. de l'hop. des alién. deManetUe. 

BaziMb-Dugarbat, d. in. p., ex-int. des hôpitaux. 

Babaduc, ex-interne des hôpitaux. 

Barputst, d, m. p., ex-interne, prof. adj. à Téc. prép. de Limages. 

Babbé, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Babribb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. . . 

Bbaugravd, ex-mternèdes hôpitaux. 

BBisTBom (Mathias), d. m. p. , à Mejico. 

Bblh AS, d. m. p., ex-interne dés hôpitaux. 

BiviQui, d. m. p. 

Bbvvxtt d'Ëdimhourg, d. m. 

Bbritard, d. m. p. à Rennes. 

Bebtbaitd, d. m. p., ex-interne des hôpitaux 

Bbbtov, d. m. p. 

Bbbsmabd, d. m. p., ex-int. des hôpitaux. 

Bovbbt, ex.int. des hop., chirurgien en^ohef de rMèt«l*Dieu,à Lyon. 

BOVGHACOUBT, d« m. p. 
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BoADBV, d. m. p., à Lorient. 

Boto, d, m. p., cz-interMf d«| kofMtaoïtj . 

BoTTtT»d. m. p., ex-interne des hopilMl. 

BoucHBTy d. m, p. 

BouDAVT, d. m. p., ex-ultetM àeê hopkMii (à Gtfiiuft). 

BouDRiB, d.^m. p. ex- iaiiiim« dM kopkanir. 

BoubgoughÔv» d. m. p. 

BoTBR,d. m. p.y ex-int.y ex-chef de clinîqtfe delà fdciiké. 

BxAiYB, d, m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Bru y, d. m. p.» ex<*intenie des hôpitaux. 

Buaamà&Bs, a« m. p.ex«4nteftie des hôpitaux. 

Gaffb, d. m. p. ex-interne des hôpitaux. 

Caixb, d. n^p. 

GAKus.d. m. p., ex4ntenie des ho^^tatttx. 

Garov du Villards, d. m. p. 

Gartixr, d. m. p. 

Gazautibilh, d. m. p., ex-interne desfaôfÂtam. 

Ghambbbt, d. m. p., ex-interne à la maison de Charenfon. 

Gharcxjlat, d. m. p.^ ex^interne des hôpitaux^ à Tours. 

Ghayigitbz, d. m. p. 

Choisy, d. m. p., ex-int. des hôpitaux, à Chante lie (Allier ). 

GoLLABD de Martigny, substitut du procureur du roi, à EpinttL 

Golombat ( de l'Isère), d. m. p. 

GoKBBTTB, d. m. p., prof, agrégé à la fac; méd» des hôpitaux. 

GouTURiBR, d, m. p. , à Lyon. 

Dbgoux, d. m; p., à Périguenx. 

Dbi,i.bim , d. m. p. - 

Dblmas, d. m. p^jk Aker. 

DoHxiÊ, d. m. p., ex-chef de clini(pie delà faculté. 

I^uoHAPT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

l^oRos, d. n. p., ex-interne des hôpitaux. 

I^xpiaBT-MuRBT, d, m. p., à Limoges. 

DuiBBsirix., interne des hôpitaux, 

DuMouTfXB, d. m. p , ex-aide d'enafomié à la feeulté. 

DuPBB, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Bourg (Am). 

I^upRi-LAvova, d. m. p. 

Eaobr, d. m. p., ex-interne dea hôpitaux # Manchestet^. 

Favvbi., d. m. p., ex -interne des hôpitaux, chef de din. à la faculté. 

FiBCK, chirurgien de Tarmce badoise, à Carlsruhe. 

FiiAVDiir, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

F1.BURT, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Giermont. 

FouRBBT, d. m. p., ex-int. des hop., ex*ehef de cl. de lafae. 

FoTiLLR, ex-int. des hop. méd. en chef de la Aaisct> deGhai^ton. 

Gachbt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, èlssoudun. 

Gaili.ard, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux. 

Gaossailx.b, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, i^ Verdun. 

Garixx, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux. 

GàLY, d. m. p., chirurgien de l'Hôtel-Dieu de NaliteS. 

Gbvdroit, d. m. p.,ex-inteme des hôpitaux, àGhinon. 

Giraro, d. m. p., ex-interne des hopila»):, à Marseille. 

GiHAUD, d. m. ft.y ex-fait, des hôpitaux. 
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Gx.u6B,d. m. Ma 

GoDBFBoT, d. m. p. y «i-inteme des hôpitaux. Mi 

Gbatiolbt, interne des hôpitaux. Mj 

Gbkvikb, interne des hôpitaux. M( 

GuBVABD, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. M 

GuBBÉTiB, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. M 

GuEBHABD, d. m. à Philadelphie. M 

Gbabt, d, m. à Philadelphie. \ N' 

Grbslois, chirurgien-sous-aide-major. N 

GuTOTy d. m.p., ex-interne .des hôpitaux^ à Bennes. C 

Hache, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Etauipes. ( 

Héltb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. ] 

HSBMELIB, d. m. p. ] 

HxRPiir, d. m. p. , ex-intenie des hôpitaux, à Tour&. ] 

Hbevet, d. m. p. à ïroyes. 

Heulhabd, d. m. p., à Clamecy. 

HouzETOT, d. m. p., à Meaux» * 

HussoH, d. m. p., ex*interne des hôpitaux. 

Iiii.iir, ex-chefde clinique à Técole a*Alfort. 

ISSABTIBB, d. m. p. 

7ACQUBMiER,d.^. p. ^ex-interne des hôpitaux. 
ÏOBBS, d. m, 

JoHBSTOJEI,d. m. 

KBAiTEy 4r XB. à Londres* 

Kbauss, d. m. 

Lacombe, ^Daniel), d. m. p., aux Essarts (Vendée). 

Lafobt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Toulouse. 

Lafabgub, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Bordeaux). 

LAMOEirBBCK, d. m. à'tGoBttingue. 

Lapbe , d. m. p., à Montigny-le-Roi. 

Lahdouzt, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Rheims. 

Lassbbbe, interne aes hôpitaux. 

Labgbt-Pïet, d. m. p. , ex-interne des hôpitaux . 

La¥Bbbt, d. m. p., docteur ès-sciences. 

Lbbbbt, d. m. p. ex-interne des hôpitaux (à Nogent le Rotrou.). 

Lbdibxroer, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Lorienl). . 

Lejbuiib, d. m. p., chirurgien du dépôt de mendicité, à Lyon.. 

Leguit, d. m. p., 

Lbbichb^ d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

liBBoux, d. m. p. 

liEURST, d. m. p., médecin de Thospice de Bicétrc 

Letibux, d. m. p., à Bordeaux. 

LoGBBAis, d. m. p., ex-interne des hôpitaux.. 

LoRBAiBE, d. m. p., à Oléans. 

Maighi, d.m.p. 

Malat, d. m. p. 

Malgaxgne, d. m. p.^ prof. agr. à la fac, chir. de Thop. de Bicéirc» 

Malhbbbe, d. m. :p., à Nantes. 

Mabdl, d.m... 

Marchbssaux, ex-int. des hôpitaux. 

Martivs, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, prof. ag. à la faculté. 
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MâSGARBL, à, m. p., ex-inteni« des hôpitaux, à ChâteHerault. 

MâYiE, d. m. p. 

MâT» d. m, p. 

MoiTASSOT^ a. m. p., à Rouen. 

MoBBAtf , d. m ; p . , <de Versailles .' 

MoRBL, a. m. p., ex-interne des h<lpitauXi. 

MouRXT,d. m. p., ex-pharmacien des hôpitaux. 

Naodau^ d. jn. p. 

NsLAToir, ex-int.; professeur agrégé, chir. de Thop. des Vénériens. 

Oriixard, d. m.p.^ ex-interne des hôpitaux, à Poitiers. 

OssiPowsKi, méd. del'hop. civil de Moscou. 

Parisb, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Pasquet, d. m. p. 

Pasquibr^ d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Pbgot, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Pbrrochaud, d. m. p., ex'interne des hôpitaux, à Boulogne. 

PxTBL, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 

Pi.Ai]rGHABT, d. m. p., ex-intemodes hôpitaux, à Moulins. 

P01SXU11.1.B, d. m. p., ex-élève de recelé Polytechnique. 

POUMEAU, d. m. p. 

PouRRAX, d. m. p.y à Saint-Étienne. 

PouTDBBAT, d. m. p., ex-iuteme des hôpitaux, à Bordeaux. 

PRuirxAU, d. m. p. 

QuATRBVAux, d. Di. p., eX'iut» des hôpitaux, à Cossy-les-Forges, 

(Yonne). 
QuRSHB, d. m. p. 
Raimbbrt, d. m. p. 

Rathauo, d. m. p., ex-élève des hopitaux.^ 
Rbhaud, d. m. p. 

Rbigbibr, d. m. p., ex-interne des hôpitaux à Beson (Allier). 
Rbhauldih, ex-int. des hôpitaux. 
Ribbs, d. m. p., chirurgien aux Invalides. 
RiooRD, d. m. p., chirurgien de l'hôpital des Vénériens. 
RiPAULT, d. m. p , ex-interne des hôpitaux, à Dijon. 
RoBBRTT, d, m. p.^ ex-interne des hôpitaux, à Marseille. 
RocBoux, d. m. p., ex-interne des hôpitaux (à Orléans). 
Sarrau, d. m. p., ex-int des hôpitaux. 
SAUCBRoxTB,d, m. p., à LunévilJe. 
SAuai, d. m. p., à Toulouse. 
Saussibr, d. m. p., ex-int. des hop. 
Seixb-Mbbdbrbrt, d. m. p., à Carentan (Manche). 
SxABSKT, d.m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Stbvebsov, d. m., à New- York. 
Strobblib, d. m. p., ex-int. des hop., à Genève. 
Taiasqub, d. m. p. 
Tabqubrbl-dbs-Plabghbs, d. m. p. 
Taupiv, d. m. p., ex-interne des hôpitaux. 
Tbssibr, d. m. p.. ex-int., médecin aes hôpitaux. 
Thomas, d. m. p., ex-interne des hôpitaux, à Tours. 
ToBHiuBB, d. m. p., ex interne des hôpitaux à Montereau. 
TaoBGHOir, d. m. p. 



Digitized by LjOOQ IC 



ViOBXA4V, d. m. p. 

Vidai, (de Poitiers), d. m. p., ex-interne dei hôpitaux. 

VxasoTi d. m. p., à Melnn. 

Viasa de Varennes, d. m. p., ez-inMPi#4<!»ii0pMMU(f à Vi^Wgne. 

Sx-YTBfly d. m. p., ex-int dtaJbfvitmv* 
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SOGIËTË ANATOMiaUE. 

XVIP ANNÉE. 
BULLETIN N« 1 (Mars 1842). 



Par MM. Contour, Cruyeilhier, Dëbrou, Demeaux, 

DuRAND-FARDEL, GAUBBIC, 6OSSBLIN9 LiVOIS, PiGNË 
«t A. TabDIEU; Secrétaire. 



A. «— Extrait des procès verbaux des séances de la société» 
(i. Tumeur blanche terminée par ankylose. — n. Déviation des 
06 , aokyloses mnltiples. — 3. Vessie multilocnlaire. — 4- Frac- 
ture da crâne. — 5. Cancer du rectum.— 6. Ruptare de Turèthre. 
— 7. Dilatation des bronches. — 8. Morve chronique chez 
Thomme, ulcération cicatrisée dans la trachée. -—9. Lésions des 
voies aériennes dans la Morve chronique des solipèdes). 

B. — Tumeur anévrismale de Vaorte ouverte dans la bronche 
gauche, 

C. ^— Cancer encéphaloïde de la vessie et du colon, (Observation 
et rapport.) 

D. — Phthisie pulmonaire terminée par un emphysème sous^cu^ 
tanê, 

£. — Ramollissement aigu du cerveau (Observation et rapport). 

( Extrait des procès-verbaux des séances de la Société. ) 
Présidence de M. Gruveilhieb . 

1» M. Rendu présente une tumeur blanche du genou, prêle à 
se terminer par ankylose , qu'il a trouvée sur un cadavre ; Far- 
ticulation était dans l'extension et semblait offrir un commencement 
de luxation en dehors, les mouvements y étaient très bornés. La 
face postérieure de la rotule est dépourvue de son cartilage et rem 
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plie de rugosités qai tiennent sans doute à nn commencement de 
travail d'absorption. Une altération semblable se rencontre sar le 
cond} le externe du fémur et sur la tubérosité externe du tibia ; les 
mêmes surfaces, du côté interne, sont encore revêtues de leur car- 
tilage. Du reste, les ligaments latéraux et croisés sont parfaitement 
intacts. 

3» M. Figne^ montre le bras et Tavant-bras d'un sujet trouvé dans 
les amphithéâtres, qui offre des ankjrloses de presque toutes les 
positions. Ici l'articulation du coude est maintenue dans la flexion, 
elle ne peut exécuter que des mouvements très faibles, et il est im- 
possible de la ramener à Textension complète, parceque le déve- 
loppement considérable en haut et en avant de Tolécrâne y apporte 
bientôt un obstacle en se trouvant arrêté par la cavité olécrânienue. 
L*ayant-bras est porté dans la pronation, et l'articulation radio- 
carpienne est disposée de telle façon que la facette articulaire du ra- 
dius est déjetée en avant, la main également, et que cette disposition 
aurait pu faire croire au premier abord à une luxation du poignet. 
Tontes les articulations métacarpo-pbalangiennes et pbalangiennes 
sont, comme les précédentes^ portées dans la flexion. Cette affection 
remonte à l'enfance du malade, et a été la suite de convulsions. Il 
faut donc l'attribuer à Faction musculaire qui paraît pourtant ici 
avoir été aidée par Taltération primitive des os. 

5^ M. Demeaux présente une vessie mtdtiloçulaire sur la- 
quelle on voit manifestement que les diverses poches accessoires 
sont dues à une hernie de la muqueuse à travers les fibres musculaires, 
cemme Tout indiqué Morgagni et M. Cruveilhier. La plus volumi- 
neuse de ces poches est placée en haut ; deux autres plus petites 
occupent la région postérieure, et enfin les deux dernières, inter- 
médiaires aux précédentes pour le volume, siègent sur le bas-fond. 
M. Mercier fait remarquer qu il est rare de voir sur la paroi pos- 
térieure de la vessie une poche accessoire formée exclusivement 
par la membrane muqueuse ; comme dans ce point la membrane 
musculaire est formée de deux couches superposées, il arrive le plus 
ordinairement que la couche superficielle seule s'écarte pour laisser 
passer la muqueuse doublée par la couche musculeuse profonde. 

4* M. Gaubric fait voir une fracture du crâne, recueillie à 
Thôpital de la Pitié sur nn homme de 38 ans, qui, étant ivre, tomba 
par sa fenêtre ; il perdit connaissance et ne la reconvra pas. Le troi- 
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sième jeiir, oa vit imriitre à l'angle «xtenA ée te pkupkn topé* 
mare droite Que eeehymase qui fit dûgoostiqner une fradare de 
la base da erlne; il y avait en même temps de la contractore dam 
le membre sopérienr droit. 

Le lobe antérieur de l'hémisphère gauche est contas profonde* 
ment ; tl y a dans son épaîssenr nne inffltration de sang mélangé 
ayec de la matière cérébrale ramollie. Le lobe droit du cervelet 
présente aussi un épancfaement sanguin, qui de sa circonférence se 
porte jusqu'au noyau central ; les parois du crâne sont fracturées 
en plusieurs points ; la voûte orbitaire offre nne fissure ; il y a dans 
le tissu cellulaire de lorbite, sous Taponévrose, une ecchymose, et 
cependant le sang ne s'est pas infiltré sous la conjonctive , circon- 
stance qui prouverait que reochymose sous-conjonctivale n'est pas 
nn signe constant dans les fractures de la voûte orbitaire. 

5* M. Denonvilliers rapporte qu un homme placé dans son service 
à 1 Hôtel-Dieu, portait depuis sept k huit mois un cancer squir* 
rheux ulcéré, occupant la moitié gauche du rectum et antici- 
pant un peu sur la partie moyenne. La tumeur paraissait remonter 
à deux pouces et demi, et était indépendante des voies urinaires* 
L*état général, très bon d'ailleurs, décida M. Denonvilliers à opé^ 
rer. L'opération était rendue plus difficile parce qu'elle n'occupait 
qu'une moitié de l'intestin et que Ton pouvait craindre des abcès au 
devant du sacrum. — Ce qui existait en effet , car le malade a suc- 
combé à une phlébite des veines profondes du bassin qui s'est trans- 
mue jusqu'aux veines profondes de la cuisse. Il y avait des abcès 
métastatiques seulement dans le foie , qui contenait en outre une 
masse cancéreuse. Le péritoine n*avait pas été intéressé et ne s'est 
pas enflammé. -^ Le point capital , et sur lequel insiste M. Denon«- 
Yillien , c'est que sur la pièce on trouve quatre pouces d'intervalle 
entre Tanus et le point où Tintestin a été coupé , tandis que le 
cancer ne remontait qu'à deux pouces. Or, voici Texplication de 
oe fait : Le rectnm , dans l'état normal , est plissé transversale- 
ment, et le squirrhe, en l'envahissant, le fixe dans cette position, où 
deux pouces équivalent à quatre pouces du rectum, disséqué. On 
voit, dans cette circonstance comme dans bien d'autres, qu'en ana- 
tomie chirurgicale, il faudrait tenir plus de compte de Tanatomie 
pathologique que de Tanatomie normale. 

6* M. Tavignet présente les orgtmts §enit^*urinaires d up 
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liomnic de 60 ans , mort à i'hôpital Necker , dans le service de 
M. A. Bërard. Cet homme, d*tine bonne santé liabitueUe, avait été 
pour la première fois, il y a un an ^ pris d*une rétention d'urine, à 
la suite de laquelle le jet de Turine était resté plus faible et avait 
été en diminuant de plus en plus. Une nouvelle rétention l'amena 
à Tbôpital. Le ventre est volumineux , la vessie saillante à Ihypo- 
gastre ; et de plus, il existe au périnée une tumeur phlegmoneuse. 
Le catbétérisme est impossible ; des bains» une application de sang- 
sues n*empêchent pas la tumeur de faire des progrès ; le len< 
demain elle remonte jusque dans le scrotum. On pratique plu- 
sieurs incisions par où s'écoule une grande quantité d'urine; mais 
la fièvre augmente ; le malade est pris de hocquets et succombe le 
soir-même. — La vessie est dilatée et un peu hypertrophiée ; sa 
surface interne est creusée de cellules et de vacuoles. — La prostate 
est peu volumineuse ; ses dimensions sont : Diamètre transversal 
o»,o4; antéro-postérieur 0|o5; vertical, maximum o,o3; vertical 
demi latéral 0,02. —An devant du ligament de Carcassonne, à 
gauche de la portion spongieuse de Turèthre, existe une perforation 
qui s'ouvre dans un vaste abcès nrineux. Dans la portion antérieure 
du canal , on trouve les traces d'une ancienne inflammation et un 
rétrécissement dans l'étendue de trois centimètres. 

^o M. Legendre expose le fait suivant : Un enfant de 8 ans , 
n'ayant jamais eu d'hémoptysies , est tourmenté depuis quatre ans 
par une expectoration abondante d*on liquide en apparence puru- 
lent ; sa respiration est courte , il n'a pas de diarrhée, mais un peu 
de fièvre le soir , et des sueurs pendant la nuit ; l'appétit est d'ail- 
leurs conservé. — A son entrée dans le service de M. Baudelocque, 
le petit malade^ qui n'est pas trop amaigri, présente des quintes de 
toux suivies d'expectoration purulente, et quelquefois du rejet des 
matières alimentaires. *— Les seuls signes physiques sont à gauche : 
une matité qui existe en arrière, du haut en bas , avec respiration 
caverneuse^ gargouillement, et résonnancede la voix. Enavant et en 
haut, rien ; à droite, respiration normale. — L'absence de toute 
modification du son et des bruits respiratoires sous les clavicules, 
rendait le diagnostic d'une phthisie tuberculeuse au moins dou- 
teux. En efiet, à l'autopsie on trouva une simple dilatation des 
bronches : — Le lobe inférieur du poumon gauche est carniûé et 
criblé d'ouveitures semblables aux sinus veineux de l'utérus ; la 
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muqueuse qui tapis<;p ces aWéoles est épaissie; elles coatienneat na 
liquide mucoso-purulcnt. La dilatation des bronches est uniforme, 
sans ampoules ; dans le lobe supérieur l'hépatisation est récente^ il 
n'y a pas de tubercules. Le poumon droit est sain à l'exception de 
quelques granulations demi-transparentes. 

8" M. A, Tardieu montre le larynx et la trachée d'un 
homme , mort de la morve aiguë dans le service de M. Rayer. 
Ancien palefrenier à l'école d'Alfort, puis charretier dans différents 
établissements^ il n avait jamais cessé depuis sept ans d'être en rap* 
port habituel tivec des chevaux morveux. Dès l'année i835^ il res- 
sentit k la gorge une douleur profonde avec expectoration abon- 
dante; ilétait en même temps très enchiffrené et mouchait du sang.—- 
Quand il entra à la Charité, le n juillet i84t, il avait un abcès sur 
le pied et une large ulcération sur la voûté palatine. Le malade u'a 
jamais eu d*aff cet ions syphilitiques d'aucune espèce , cl ses dénéga*; 
tions sont positives à cet égard.— Sa constitution s*altéra peu à peu, 
et en6n le 6 novembre éclatèrent les symplôm'es de la morve aiguë. 
— A l'autopsie, outre les lésions caractéristiques de Tétat aigu, on 
trouva dans les voies aériennes les traces d'une altération très-an- 
cienne, que Ton n*avait pas observée jusqu'à ce jour, et qu'il faut 
attribuer à la morve chronique. «- Depuis Textrémité supérieure 
de l'épiglotte jusque dans la bronche du côté gauche , la muqueuse 
des voies aériennes n'est plus qu'une vaste cicatrice. Des brides fi- 
breuses très résistantes constituent à Tintérieur un réseau aréolaire 
très irrégulier, et ont déformé la trachëe en rapprochant et en fixant 
les uns aux autres les cerceaux cartibgineux (Voir, comme point de 
comparaison, une deybrmation de la trachée observée chez. un 
cheval morveux , par M. Imlin, — BuUet. de la Soc. anatoqn. 
i836, p. i4i)* Il existait de plus une carie superficieliedela voiite 
palatine. Les désordres récents des fosses nasales empêchaient de 
voir si elles avaient été le siège d'altérations chroniques. 

9« M. A. Tardieu présente de nouvelles lésions caractéristiques 
de la morve chronique chez les solipèdes, trouvées par M. Rayer 
dans les voies aériennes , et qui ont jusqu'à présent échappé 
aux observateurs, quoiqu'elles paraissent très communes. En effet, 
sur six chevaux on les a rencontrées trois fois ; les animaux qui les 
ont offertes avaient toutes les apparences de la santé. Eu les abatta^nt, 
on a trouvé» outre les engorgements des ganglions de Tauge et 1er 
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•MrfttÎMM an Cmmm iMisaltft , !«« aUib*aUoBs suivanttt dam la tra* 
Aéê tt dana les bronclMf : i " De petites élevnres blanches dissé- 
minées sur la fiioe interne de la trachée» et formées par un épais- 
•issement partiel de la membrane muqueuse ; s* de petits mamelons 
Vottges constitués par les âerures précédentes, gonflées, injectées, 
quelquefois ulcérées an sommet, autour desquels la membrane mu- 
queuse présente une yascularisation remarquable, et qui ont subi 
un degré de plus dans le travail pathologique ; 3** des ulcérations 
nombreuses, d*une étendue variable depuis o»,o3 jusqu*à o,i4i ré- 
pandues dans la trachée et dans les bronches, forment de larges 
plaques ayant quelque analogie avec celles de l'intestin dans la 
fièvre tjphoïde, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, se développant 
par une extrémité pendant qu'elles se cicatrisent par Tautre, et dé- 
terminant ainsi la formation de brides saillantes et résistantes, 
assez fortes pour entraîner le rétrécissement de la trachée, qui 
dans un cas a présenté en arrière un chevauchement des cerceaux 
cartilagineux tellement complet qu il diminue de 0,06 le diamètre 
du conduit aérien. ->* Les poumons présentent en outre des lésions 
qui leur sont propres ; i'^ Le tissu palmonaire est criblé d*une 
quantité innombrable de petits dépots d*une matière fibrineuse 
jaune, présentant partout le même volnme et la même consistance, 
isolés dans de petites vacuoles à parois grisâtres^ qui ressemblent 
au cul de sac terminai des bronches. Autour de ces granulations, le 
tissu est sain ; elles diffèrent des tubercules, avec lesquels on les a 
confondues^ en ce qu*elles ne présentent aucune phase de transfor- 
mation ; nulle part il n'y a infiltration de cette matière ni collection 
en cavernes ; et les grains ne sont nulle part ramollis. Il faut com- 
parer non pas une granulation avec un tubercule, mais bien deux 
poumons entiers , et Ton verra combien révolution des deux pro- 
duits morbides est différente. On trouve d*aiUeurs chez, les chevaux 
morveux de véritables tubercules collectés et ramollis^ qui ont un 
tout autre aspect , circonstance qui complique la question , mais ne 
la juge pas. a** On trouve dans un des poumons une portion consi- 
dérablement indurée et formant une masse d'un blanc légèrement 
bleuâtre, entièrement semblable au tissu squirrhenx lardacé, se 
continuant sans ligne de démarcation avec les parties complètement 
saines qui l'entourent et traversée par des canaum bronchiques, et 
des vaisseaux dont Us parois se confondent tout à fait avec elles. 
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7umeuranévry$mal€ de raorie euverferfcmi In inmchê 

gauche. 

Observation recueillie par Mé Blaschit* 

Louis Bressy, flgé de 54 ans, charretier, d'une stature 
moyenne, d'une grande maigreur, d'une constitution un 
peu grêle, entra le 28 octobre 1841 , à l'hôpital de la Pitié, 
salle Saint-Raphaël, n"" 26, atteint d'une pneumonie, ayant 
son siège dans le lobe supérieur et moyen du poumon gau- 
che. M. Gombette, qui remplaçait alors M. Piorry, traita 
de la manière la plus heureuse cette phlegmasie, qui ne 
tarda pas à se résoudre sous Tinfluence d'émissions san- 
guines répétées coup sur coup. L'état de santé du malade 
alla dès-lors en s'améliorant^ et depuis le 15 novembre, il 
mangeait la demi-portion, se promenait dans les salles et 
même dans les cours» sans éprouver d'autre incommodité 
qu'une grande faiblesse. 

Le 8 décembre, sans cause connue, il expectora pour la 
première fois quelques crachats sanglants, et fut pris le 
soir, vers 9 heures 1/2, d'une quinte de toux à la suite de 
laquelle il rejeta d'abord une petite quantité de sang ; et 
puis n'eut pas plus tôt poussé un cri pour appeler l'infir- 
mier, qu'il rendit par le nez et par la bouche, près de trois 
litres de sang dans l'espace de quelques minutes, et expira. 

Autopsie cadavérique faite 36 heures après la mort. — 
Cadavre d'une très-grande maigreur, bien conformé, et ne 
présentant aucune infiltration. Les téguments de toutes les 
parties du corps sont décolorés et présentent une pâleur 
remarquable. La bouche, les fosses nasales^ le larynx et la 
trachée sont remplis d'un sang rouge mêlé à une grande 
quantité d'écume. La membrane muqueuse qui tapisse 
toutes ces cavités, ofire.une teinte pâle assez prononcée. 
Le poumon droit, riche en matière noire, est souple, tout- 
à-fait sain, et présente seulement quelques points d'adhé- 
rence avee le périearde. Le poumon gauche, mou, élasti- 
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que, à peine congestionné vers son sommet, offre d'an* 
ciennes adhérences celluleuses, qui fixent d'une part son 
lobe supérieure la plèvre costale , et de l'autre au péricarde 
dans 3 centimètres environ d'étendue. 

Le péricarde, distendu par une assez grande quantité de 
sérosité, inodore, citrine^ et tout-à-fait limpide, a conservé 
sa couleur, son épaisseur, et sa transparence naturelles; il 
présentée droite et à gauche des adhérences peu étendues 
avec la plèvre pulmonaire. 

.f Le cœur présente une dureté et une résistance au doigt 
remarquables ; son volume et ses valvules sont k l'état 
. normal. Les parois ventriculaires, surtout pour le ventri- 
cule gauche, semblent épaissies aux dépens de leurs cavités 
et se touchent dans tous leurs points. 

L'aorte est épaissie dans presque toute son étendue ; sa 
membrane interne est couverte de plaques demi-cartilagi- 
neuses; à deux pouces au-dessous de l'origine de la sous- 
clavîère gauche, se trouve une ouverture arrondie offrant 
un diamètre de 27 à 30 millimètres dans tous les sens ; les 
bords de cet orifice, épais, résistants, forment un cercle 
d'une étendue moins considérable que celui de la poche 
anévrysmale et conduisant dans une cavité qui peut admet- 
tre une forte pomme d'api. 

Les plaques demi-cartilagineuses qui se rencontrent en 
si grande abondance sur la membrane interne de l'aorte, 
n'existent sur aucun des points de la cavité recouverts par 
la séreuse. 

La tunique interne de cette môme artère se réfléchit sur 
les bords de la cavité accidentelle, pénètre dans cette der- 
nière, et s'y enfonce à la profondeur de 10 à 12 millimètres ; 
toutefois, on peut la suivre jusqu'à la partie inférieure de 
cette poche, dans un trajet de 45 à 50 millimètres. La par- 
tie de cette cavité qui n'est pas recouverte par une mem- 
brane interne, est tapissée par une substance tomenteuse, 
pseudomeitabraneuse, organisée, d'un rouge violacé, d'une 
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coDsistance assez forle, épaisse de2 à 3 millimètres et par- 
raitement adh^nte à ses parois. 

A Textérieur, la tumeur formée par la poche anérrys* 
maie, est lisse, sans bosselures, et adhère fortement d'une 
part avec Tœsophage, et de Tautre avec la bronche 
gauche. 

Les adhérences qui l'unissent à l'œsophage sont de na- 
ture celluleuse et assez lâches ; celles, au contraire, qui 
l'unissent à la bronche sont excessivement fortes,et ne per- 
mettent aucun glissement entre ces organes. En ouvrant 
la trachée et la bronche gauche, on trouve sur la paroi an- 
térieure de cette dernière, au niveau de la tumeifr arté- 
rielle, une ouverture triangulaire, dont les angles sont ar- 
rondis, et les côtés assez inégaux. Chaque côté du triangle 
a environ 6 à 7 millimètres d'étendue. 

Les 6% T et 8" cerceaux cartilagineux de cette bronche 
sont détruits sur la partie moyenne, et présentent une ou-* 
verture qui fait communiquer la bronche avec la partie 
inférieure de la poche anévrysmale. La pseudo-membrané 
qu'elle renferme se trouve à ce niveau décollée dans une 
étendue de 12 à 13 millimètres et dans une direction de 
haut en bas. 

Le système vasculaire, en général, contenait peu de 
sang. Il n'existe aucune altération appréciable dans les 
veines et les artères des membres supérieurs et inférieurs. 

La langue, le pharynx et l'œsophage, sont blancs, pâles 
et décolorés ; il en est de même des autres parties du tube 
digestif. 

Le foie et la rate ne présentent aucune altération ; seu- 
lement ces deux organes semblent offrir une coloration 
moins prononcée qu'à l'état normal. — Les reins ne présen- 
tent aucune lésion . 
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Cancer eneéphaloïde de la veèiie et d€ VS ilimque du C9hn. 
Observation recaeîlUe par M. G. £. Figuibbb, bterne des hôpitaux. 

Gacheux, Marie, âgée de 6t ans, matelassière, entrée 
à l'inGrmerie le 21 décembre 1841 ^couchée à la salle Sainte- 
Marthe^ n° 8, service de M. Bouvier, à la Salpétrlère. 

Gette femme répond très-mal aux questions qu'on lui 
adresse, et c'est avec peine qu'on a pu obtenir d'elle quel- 
ques renseignements sur les antécédents de sa maladie. 

Elle De précise point Tépoque à laquelle sa santé a com- 
mencé à s'altérer ; elle dit avoir eu fréquemment, depuis 
quelques années de la diarrhée, et des pertes sanguines 
assez fortes ; souvent beaucoup de difficulté à uriner ; en- 
fin des douleurs plus ou moins vives à l'hypogastre. 

22 décembre 1841. Examinée ce matin pour la première 
fois, cette malade a encore de l'embonpoint. La peau de la 
face offre une teinte jaunâtre, terreuse; sur le reste du 
corps, elle ne présente qu'une extrême pâleur. — Le pouls 
est petit, serré, donnant 100 pulsations à la minute. —Les 
traits expriment l'anxiété et la souff'rance. Elle se plaint 
d'une douleur très- vive au bas-ventre \ cependant cette 
douleur n'est pas assez prononcée pour qu'une pression 
même assez forte soit intolérable. Le palper ne fait recon- 
naître aucune tumeur ni aucune saillie des organes du bas- 
sin.— La langue est blanchâtre ; la bouche n'est pasamère ; 
elle dit avoir encore de l'appétit. Il n'y a aucune douleur à 
l'épigastre, ni dans la région ombilicale. Elle a eu depuis 
son entrée à l'infirmerie trois ou quatre selles liquides. 

Elle se plaint également d'une ^nvie presque continuelle 
d'uriner. Elle est obligée de se mettre très-souvent sur le 
bassin et ne rend que quelques gouttes à la fois. — Son 
urine n'a pas été examinée chimiquement; elle est trouble, 
principalement au fond du vase et présente une couleur 
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légArtmtfit rMée. Il y • duii mi Ul mm oAmt iiriiitiMe 
qui fait penser qu'elle Itche ses urines 8<m8 elle. 

Elle ne présente aucun symptôme morbide du côté des 
voies respiratoires et du cerveau. 

(Chiendent nitré sucré — ' 1 pilule d'extrait gommeux 
d'opium OfOS—potion calmante~1 ;4 de lavement d'amidon 
avec laudanum 13 gouttes--le I78 d'aliments). 

•23 décembre. La malade n'a pas uriné depuis hier soir; 
le ventre est excessivement douloureux $ la moindre pres- 
sion est presque intolérable; altérationcroissante des traita. 
—Pouls petit, serré, fréquent.— Le dévoiement a cessé.— 
Elle éprouve une euvie continuelle d'uriner et ne peut 
rendre aucune urine. Le cathétérisme est pratiqué et ne 
donne issue qu'à quelques gouttes de liquide rougeAtre et 
de sang. Dans cette opération, quand on put croire être 
arrivé au*delà du canal de Turèthre, l'extrémité de la sonde 
fut promptement arrêtée par un obstacle que ne l'on parvint 
à franchir qu'en faisant exécuter à la sonde des mouve- 
ments de rotation; alors elle échappa et pénétra un peu plus 
loin ; mais après un trajet d'un pouce environ, elle fut de 
nouveau arrêtée par un obstacle qui ne fUt pas franchi. 
Cette opération, répétée plusieurs fois dans la journée et 
par différentes personnes n'amena, aucun résultat. La mar 
ladese plaignait toujours d'une très-grande envie d'uriner; 
elle rapportait les douleurs qu'elle éprouvait à la plénitude 
de sa vessie et s'agitait beaucoup. Le soir, M. Manec fût 
appelé. Il sonda d'abord avec une sonde de femme et ne 
put franchir Pobstacle mentionné. Il introduisit alors une 
sonde d'homme ; par des mouvements de va et vient, elle 
Alt tout-à-coup dégagée et pénétra plus avant; il injecta 
alors une seringue d'eau. La seringue retirée du pavillon 
de la sonde, il s'écoula à peu près la moitié de l'eau injectée. 
La même quantité de liquide fut introduite une seconde 
fois dans la vessie, et il n'en sortit plus que quelques gout- 
tes. Il ne s'était formé à l'hypogastre aucune tumeur qui 
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aonoBCât la distension de la vessie. Elle se plaignait too* 
jours du besoin d'uriner. 
(Môme prescription , moins le lavement et les alimenU). 

24 décembre. Douleur très-vive à Thypogastre ; point de 
matité ni de saillie au niveau de la vessie. — La moindre 
pression est très-douloureuse. — Pouls petit, serré, très- 
fréquent.— Altération profonde delà figdre. 

Elle n'a pas uriné et n'a pas été<à la selle. Elle se plaint 
toujours d'un besoin pressant de rendre son urine et ne 
peut y parvenir. 

(Cataplasme fortement laudanisé sur l'hypogastre— diète 
absolue.) 

25 décembre. Elle est morte hier dans l'après-midi. 
jéutopsie faite le 26 décembre 1841, ^0 heures après la 

mort.— La peau du corps est blanche^ celle de la face offre 
une teinte jaunâtre. Le tissu cellulaire est très jaune. 

Cavité abdominale.— A l'ouverture , il s'écoule du pé- 
ritoine une grande quantité d'un liquide lactescent^ se rap- 
prochant du pus par son aspect, son épaisseur. Il pénètre 
partout, enveloppe les intestins dans toutes leurs circonvo- 
lutions et leur a donné un aspect blanchâtre. Il tapisse éga- 
lement le feuillet diaphragmatique et le feuillet hépatique 
du péritoine sur lesquels il reste, après l'écoulement du 
liquide, une couche blanchâtre formée par les parties les 
plus épaisses. Il pénètre enfin au-dessous du foie et se re- 
trouve également dans l'arrière cavité des épiploons. 

Le tube intestinal est distendu par des gaz et des liqui- 
des. En écartant les circonvolutions de Tintestin grôle , on 
remarque sur le feuillet gauche du mésentère, près de l'ex- 
trémité inférieure de cet intestin, une large ulcération dont 
le centre a entièrement perforé ce repli péritonéal. Située 
à peu près à égale distance des deux bords du mésentère, 
elle offre en longueur 6 centimètres. Les bords de la perfo- 
ration sont noirâtres et n'ont, que trois millimètres d'épais- 
seur. Dans le reste de son étendue, l'ulcération offre une 
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teinte grise jauDàtre parieâ)éd de petites plaques et d'ar- 
borisatiODS rouges. Au pourtour de l'ulcération, on voit 
le bord du feuillet séreux coupé net et accusé par un petit 
liseré rougé. Le tissu du fond est ramolli, pultacé et prend 
quand on projette un Glet d'eau, Taspect du tissu du cer- 
veau ramolli a qui Ton fait subir la môme épreuve. Au cen- 
tre de ce tissu mou un point offre Tapparence d'un petit 
foyer sanguin. Tout autour de l'ulcération, on remarque 
une teinte d'un rouge vif qui va en se dégradant peu à peu 
et se termine par de fines arborisations.Sur le feuillet droit 
du mésentère des adhérences solides circonscrivent la per- 
foration qui correspond à trois ulcérations qui seront dé-* 
crites plus bas. Autour de ces adhérences on voit unein" 
jection assez forte et quelques plaques noirâtres. Toutes 
les circonvolutions intestinales environnantes offrent sous 
le feuillet séreux une teinte rosée d'abord uniforme, puis se 
terminant sur le bord convexe de l'intestin par des arbori- 
sations nombreuses et très-fines. Elles n'avaient contracté 
aucune adhérence. 

A sa partie supérieure, TS iliaque est fortement adhé- 
rentQ au péritoine qui recouvre, la colonne vertébrale, et 
dans ce point on remarque trois ulcérations irréguliëres, à 
bords déchiquetés. La plus grande, qui est aussi la plus pos- 
térieure, a 3 centimètres et 1/2 en longueur, 2 en largeur et 

1 et 1/2 en profondeur; la moyenne et la plus antérieure a 

2 centimètres en longueur, 1 en largeur et 1 en profon- 
deur ; enfin, la troisième et la plus petite, située à gauche 
des deux autres, mais un peu en avant de la première, est 
très-superficielle, à peu près ronde et a 2 centimètres dans 
ses différents diamètres et 2 ou 3 millimètres de profondeur. 
Toutes trois sont séparées les unes des autres par un re- 
bord saillant, qui constitue une paroi assez mince. La plus 
superficielle communique avec la seconde ; la première est 
comptetement isolée des deux autres. Leur fond est irrégu- 
lier, grisâtre, légèrement strié de sang. Il a été impossible 
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de constater si eHes commoniqaaieiit aiee Kttteitni. Ouïs 
le fond de la plus grande, on trouve un conduit qui regdt 
une sonde de femme et va s'ouvrir au -HlessousdeTS iliaque 
en arrière de laquelle il passe, dans la cavité du péritoine, 
auprès d'une tumeur dont nous parlerons plus bas et qui 
parait remplacer Tovaire gauche. Le péritoine est coupé 
irrégulièrement au pourtour de ces ulcérations* Comme 
nous l'avons dit, elles formaient le fond de la perforation 
décrite sur le mésentère. 

Immédiatement en arrière de Tarcade des pubis se trouve 
la vessie^ ne débordant pas ces os en haut, assez petite et pa- 
raissant vide. Elle adhère fortement en arrière à l'S iliaque 
du colon, qui appuie sur son sommet, et la déborde un peu 
à droite ; à gauche et en arrière elle adb^ à une tumeur 
de la grosseur d'un petit œuf qui est en outre unie par des 
adhérences péritonéales très-fortes, d'une part à l'S iliaque 
du colon, d'autre part à Tutérus. Cette tumeur parait ôtre 
formée par l'ovaire gauche. Au-dessous de la vessie se 
trouve le vagin ^ surmonté par l'utérus et ses annexes qui 
sont en totalité abaissés vers le rectum. Celui-ci est sur- 
monté par rs iliaque du colon, qui s'avance beaucoup à 
droite, et s'applique au-dessus de la vessie et de l'ptérus. 

Du reste, toutes ces parties sont fortement réunies entre 
elles par des adhérences péritonéales. Dans tous les culs-r 
de-sac que forme cette membrane autour de ces organes, 
on trouve ce liquide purulent mentionné k Touverture de 
l'abdomen, et des fausses membranes blanches, opaques, 
molles et assez minces. 

La vessie^ ouverte en avant ainsi que le canal de l'urèthre, 
présente des parois très-épaisses, principalementen arrière 
où elles ont jusqu'à 8 ou 9 millimètres ; dans les autres 
points 6 à 7. Les parois du canal de Turèthre et de la vessie 
en avant, ont leur consistance normale ^ la paroi postérieure 
de la vessie a au contraire perdu de sa consistance et offre 
une teinte grise verdfttre. Lamuquenseuréthraleast roufe; 
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la crête uréthrale trèMaillante. Dans le bas-fond, la mu- 
queuse est par places comme boursoufflée et fongueuse, co- 
lorée en rouge brun. En avant la consistance de cette mem- 
brane est conservée ; en arrière elle se déchire avec la 
plus grande facilité. Son épaisseur n'est pas sensiblement 
augmentée. Sur la face postérieure, les tissus sont trop al- 
térés pour qu'on puisse séparer cette membrane. C'est prin- 
cipalement aux dépens de la membrane musculeuse que 
s'est fait l'épaississement des parois. En avant et sur les 
cdtés, ellene parait pas autrement altérée. Mais dans la 
paroi postérieure on ne reconnaît plus ses caractères. Elle 
est remplacée par un tissu lardacé d'un gris-verdâtre. 

Vuretêre droit est sain ; le gauche perdu dans la masse 
de tissu cellulaire environnant a été coupé près de la ves- 
sie. Dans la cavité vésicale, les ouvertures de ces conduits 
sont environnées par les saillies rougefttres de la muqueuse 
déjà mentionnées. 

En arrière du trigone vésical, se trouve une perforation 
qui fait communiquer la cavité vésicale avec un foyerformé 
par des adhérences péritonéales. Ce foyer communique : 
en arrière avec FS iliaque du colon, en bas avec le rectum. 
Le fond de ce foyer a un aspect gris verdfltre, est constitué 
par un tissu fongueux formant desûocons qui flottent sous 
Faction du jet d'eau. La paroi antérieure de ce foyer est 
formée par la paroi postérieure de la vessie ; les parois su- 
périeure et postérieure par l'S iliaque qui présente une ul- 
cération en ce point; la paroi inférieure par l'utérus ; les 
parois latérales par adhérences péritonéales dés deux côtés 
et à gauche un peu par la tumeur qui remplace Tovaire 
correspondant. 

VS iliaque du colon présente en regard de la face posté- 
rieure de la vessie, l'ulcération que nous avons mentionnée. 
Les bords en sont grisâtres, fongueux et lardacés, ressem** 
blant au tissu qui forme le fond du foyer. Si l'on incise cet 
intestin suivant sa longueur , on trouve aa niveau de l'ul- 
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cération, dans une étendue de 7 centimètres en longueur 
dams toute la circonrérence, sa surface interne transformée 
en un tissu mou, fongueux, rougeàtre, s'en allant en bouiW 
lie lorsqu'on le frotte avec le manche du scalpel et en flo* 
Gons lorsqu'on y projette un filet d'eau. Le milieu de cette 
surface malade se trouve dans une des cellules de l'intestin, 
ce qui donne l'apparence d'un foyer, séparé en Us du reste 
des tissus mala.des par une bride à peu près flottante dans 
rintestin auquel elle n'adhère que par ses extrémités. Sur 
toute cette surface malade se remarquent des végétations 
en forme de champignons, d'un tissu grisâtre, strié de rou- 
ge. Des végétations semblables terminent en haut et en bas 
l'altération et la séparent brusquement du reste de Tintes- 
tin dont les parois sont saines. Le calibre de l'intestin est 
considérablement rétréci en ce point, ses parois sont com- 
me cartilagineuses ; la membrane muqueuse est épaissie 
au-dessus et au-dessous des végétations qui limitent l'alté- 
ration. Elle est légèrement granulée, et présente une injec- 
tion assez considérable. 

C'est en ce point que les tissus malades présentent le 
plus évidemment les caractères du tissu cancéreux tandis 
que la paroi postérieure de la vessie est transformée en un 
tissu grisâtre ressemblant à de la couenne de lard et qui a 
plus de rapports avec le tissu squirrheux. Yu l'étendue 
des lésions de l'S iliaque, il est probable que c'est en ce 
point que la maladie a pris naissance, et ce ne serait que 
consécutivemeut qu'elle se serait étendue â la vessie après 
Tulcération et la perforation des parois de rintestin. C'est 
alors que se serait formé , par les adhérences périlonéales, 
ce vaste foyer intermédiaire â l'S iliaque et à la vessie. La 
perforation de la face postérieure de la vessie explique l'ab. 
sence d'urine, malgré l'envie continuelle d'uriner qu'é- 
prouvait 1^ malade, qui ne pouvait en rendre que quelques 
gouttes parl'urèthre. 

Dans le fond du foyer intermédiaire aTS iliaque et a la 
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r se trouve le oaiiai déjà nientionné qiii étâUiUune 
communication directe avec le rectum au pointde réunion 
ayec rs iliaque^ La porot antéHeurede cet intestin présente 
en ce point une perforation quiadmet facilement une sonde 
'de;fQmqie.'Aii' pourtour se retrouvent les mômes végéta- 
tions rougeàtres en forme de champignons de VS iliaque 
du colon» mais elles ne s'étendent pas au-delà. On voit dis- 
tinctement la moqueuse se prolonger sur la face de ces vé- 
gétations qui est appliquée contre les parois intestinales, et 
elle y est très-finement granulée. La muqueuse de la par- 
tie inférieure du rectum est injectée. 
. Le^açin n^est point altéré. Les. fôt'res du consent assez 
développée», surtout rantérie^re, qui forme un bourrelet 
arroildifla lèvre postérieure plus petite présente deux ou 
trois petites granulations sans.caraqtère particulier. L'i^v 
rti« a sa couleur normale \ ^ ouvert dans toute sa longueur 
sur sa face inférieui^e, il paraît sain. La coupe de ces parois 
laisse voir les orifices béants de nombreux vaisseaux. 
Vavaire droit est sain :. le gauche est converti en une tu- 
meur delà gi;osaeur d'un petit œuf; des adhérences très - 
/ortes l'unissent à la vessie, à l'iitérus et à VS iliaque du 
colon. Â son extrémité supérieure se trouve un faisceau 
vasoulaire. Incisé suivant sa longueur, il laisse voir deux 
noyaux d'une matière jaunâtre consistante, d'apparence 
tuberculeuse. Ils étsdent renfermés chacun dans un kyste 
particulier. 

Les reins n'offrent aucune altération . 

Estomac. La muqueuse du grand cul-de*sacest ramollie; 
elle s'enlève facilement par lambeaux et offre une couleur 
noirâtre disposée par larges arborisations. Elle est consis- 
tante partout ailleurs; cet organe était rempli d'un liquide 
jaunâtre. 

Intestins grêles. Remplis d'une grande quantité de ma- 
tières excrémentitielies liquides, d'une couleur jaune ver- 
dfttre. La muqueuse n'offre que quelques arborisations 
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«wgesdns te eirmifolotims qui entifeniMit ToMm* 
tion du mésentère. 

Le gro$ ifUesiinne présente auciiae autre lésion qae ed- 
les déjà décrites. 

Les gmigUens àbiominauT sont sains ; le foi$ et la raU 
sontàrétat normal. 

Cavité tboraciqub.— Poumons. Ils remplissent les ca- 
vités des plèvres. Le gaticKe présente quelques adhérenees 
sur le diaphragme. EUes sont très-fortes et neoèdent point; 
le tissu du poumon se déchire sous les tractions. Le droit 
n'offre aucune adhérence ; mais dans la cayité pleurale 
correspondante, il y a environ un verre de sérosité jaunft- 
trCi légèrement trouble. Les deux poumons sont d'un 
blanc rosé, parsemés de taches noires, excepté en arrière 
où la teinte est bleuâtre. Ils sont emphysémateux dans 
toute leur étendue. Les bronches ouvertes offrent une cou- 
leur jaunâtre uniforme, excepté à gauche où la muqueuse 
présente quelques arborisations. 

Les ganglhnê bronchiques sont sains. 

Cœur, Petit ; oreillettes remplies de caillots noirs peu 
con8istants.Mémes caillots dans les ventricules; du reste il 
est parfaitement sain. 

Les gros vaisseaux ne présentent aucune altération» 

Cavité encéphalique.— A rouverturedeTarachnoide, 
il s'écoule une petite quantité de sérosité. Les vaisseaux de 
la pie-mère sont très-apparents et gorgés de sang. Cette 
membrane se détache de la substance cérébrale avec la 
plus grande facilité. Il s'écoule un peu de sérosité qui se 
trouvait entre elle et le cerveau. Aucune lésion dans l'encé- 
phale lui-même. 



EœtraU du rapport de M. Gaubric sur Fobservation précis 

dente. 

Le eanoer de la vessie, ayant son point de départ dans 
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taiptroto mêmm d» eat organe, fit ose ftflkirtioii i^tra; 
Gbopart, HowBbip et M. Mercier en ont cependant cité 
quelques exemples. Le fait de M. Figoiëre eet analogne i 
celui de M. Lenepyeu, à celui de M. A. Tardîen, à tons 
ceux observés par Sonnmering; c'est un cancer piopagé 
à la vessie , ayant débuté autre part. M- Figuiére regarde 
rs iliaque du ccdon cos^oie le tien d'origine de te maladie 
et d'après cette manière de voir, son observation se rap* 
proohait de celles de MM. Lenepven et Tardien. Mais 
un examen attentif de la lésion nous pKnrte à penMr 
que le cancer a débuté dans un point intermédiaire à TS 
iliaque et à la vessie^ dens le tissu celiulaire peut-être, ou 
dans un ganglion lymphatique intermédiaire à ces deux 
<Mrgane8. Il existait en ^^ entr'eux une tumeur du vo- 
lume du pdng, de nature é^demment ^dcépbaloîde , 
creuse et largement ulcérée i son centre, adhérente d'osé 
part à la vessie, d'autre part à TS iliaque, établissant une 
communication médiate et au milieu de son tissu entre les 
deux cavités splancbniques. C'était de dehors en dedans 
de leurs tuniques extérieures aux |rius internes^ que l'ul- 
cération allait se rétrécissant, et dans la vessie, par exem* 
pie, la muqueuse était encore intacte, là où les tuniques 
péritonéale et musculeuse étaient détruites ou dégénérées. 
Le cancer de la ves&ie, comme celui de l'S iliaque^ avait 
ainsi succédé à la dégénérescence encéphaloïde du tissa 
intermédiaire à ces deux organes. 

Cette observation est encore remarquable par ridisence 
de plusieurs signes à Taide desquels on a pu, dans la plu-> 
part des cas analogues diagnostiquer l'altération de la veih 
sie. Je yeux parler des hématuries, des matières féckles 
dans l'urine, de débris de matière encéphaloïde, enfin de 
l'excrétion de gaz par le canal de Turèthre. Ici tous ces 
signes manquaient. Dans l'observation (te M. Lenepveu 
(BoU. de la Société anatomique, année 1S39, p- 104), las 
hématuries^ les débris de matière enréf hakàde engagés 
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dM9lQsyeuxtt'oiiesonde6xpk)ntncepermirentàM.Rafër - 
d^dtagaostiquer la maladie. Dans le fait cité par M. Tàr- 
dieu (Buil. de la Société anatoroique, année 1840, p. 364), 
rexcrétion des veats par )a verge suffit pour reconnattre 
la dooUe perforation de l'intestin et de la vessie. J.-L. Ve* 
titrapporte, dans son traité sur les hémorrboïdes, This* 
tdre d'un homme qui pétait, comme il le dit, par la verge, 
eteephénomèoejoint à l'odeur caractéristique lui permit 
d'en préciser avec exactitude la cause et Torigiiie. Mais, 
dans l'observation de M. Figuière, la vessie et les urines 
kie contenaient aucune trace de matières fécales, Tait cu- 
rieux que l'on retrouve dans l'observation de M. Lenepveu 
et qui peut surprendre à certains égards. Dans tous les 
cas rapportés par J.-L. Petit, au sujet des ulcères dévelop- 
pés et entretenus par les hémorrhoïâes,on voit toujours les 
Bmtières fécales passer de l'intestin dans la vessie et se 
mélanger aux urines. Dans plusieurs de ces observations» 
c'est l'urine au contraire qui ne reflue pas dans l'intestin ; 
mais encore ici, M. Figuière note une circonstance oppo* 
sée, les matières fécales ne tombent pas dans la vessie, 
l'urine seule s'écoule par le rectum . ....... 

Gomme on le voit, il manquait dans le fait de M. Figuière 
des signes importants pour reconnaître la maladie, est-ce 
à dire pour cela qu'il fallait rester nécessairement dans le 
doute ? Il nous semble qu^on aurait pu établir son diagnos- 
tic au moins sur deux données importantes. D'abord sur 
Fécoulement de l'urine par le r^tum ; puis sur l'issue 
par le rectum encore du liquide injecté par le canal de 
Turèthredans l'intérieur de la vessie. Si l'on se rappelle en 
effet qu'un litre d'eau tiède fut introduit, à l'aide d'une 
sonde, dans la vessie de la malade, qu'après cette intro- 
duction, ^a vessie ne subit aucune distension, qu'il ne s'é- 
coula rien ni par le rectum^ ni par l'urèthrc et qu'à l'au- 
topsie on trouva Teau dansl'S iliaque du colon, îmmédiate- 
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meot au-dessus du rectum, R'esi-il pas permis de penser" 
que, si ou avait introduit daas le reetum une SDodé assez 
volumineuse pour écarter ses parois et à une hauteur suN 
fisante, on aurait permis au liquide accumulé dans la por* 
tion supérieure de l'S iliaque de s'écouler soit par la sonde, 
soit entre la sonde et le reclum ? Cet écoulement auratt^té 
une nouvelle preuve de la double perforation de l'intestin 
et de la vessie, et le diagnostic aurait acquis une certitude 
égale à celle du diagnostic établi dans les diverses obser<- 
valions que je vous ai citées. 



Phthisie pulmonaire terminée par un emphysème sauscU' 

tané. 
Extrait d'une observation recueillie par M. A. Lhommeau, interne 
des hôpitaux. 

£n entrant dans le service médical de M. Bricheteau, 
au mois de janvier 1841, je trouvai au n<> 5 de la salle 
Sainte-Eulalie (hôpital Necker), une femme nommée Per- 
rin/âgée de 38 ans, journalière, et qui était là depuis le 23 
octobre 1840. Celte femme était pâle,' amaigrie, pariaissait 
affaiblie par une maladie longue et ne présentait pas ce- 
pendant ce cachet, qui, si souvent à la première vue, 
fait soupçonner une phthisie pulmonaire. Sa voix était al- 
térée depuis deux mois ; elle me dit qu'elle avait toujours 
été d'une bonne santé jusqu'au mois de juillet I840, 
qu'à e^'tte époque elle contracta, sans savoir à quelle occa- 
sion, un rhume qui ne Ta plus quittée, qu'elle se fit soigner 
pendant deux mois à THôtel-Dicu, et qu'après une amélio- 
ration qui ne se soutint pas chez elle, elle fut forcée de 
rentrer à l'hôpital. Elle n'a jamais eu d'hémoptysie,* mais 
des sueurs nocturnes abondantes l'ont rarement quitt(:e 
depuis le. commencement dosa maladie. Je constatai la 
plupart des signes physiques d'une phthisie pulmonaii^ au. 
dernier dçgr;é, eUe avait. de^ cavernes. dans le sommet des 
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dMX poumons. Elle m préMBto rien de reoiftrqttiMe Jus- 
qu'au 30 mars. Ce jour-U, elle m'appeln à la ytsite du aoir 
pour se plaindre d'une douleur qu'elle éprouvait dans toute 
la région sous-hyoïdienne. Cette partie était un peu dé- 
formée par une légère tuméfaction sans altération apparente 
de la peau \ le toucher causait beaucoup de douleur à k 
malade» et me permitde constater une crépitation des plus 
manifestes» qui occupait toute la région sous4iyoïdiennei 
presqu'également des deux côtés; cependant la tuméfac^ 
tion sous cutanée était un peu plus étendue du côté gau* 
che. Rien de particulier, rien de subit n'avait averti la ma- 
lade de l'invasion de ce phénomène qui s'annonça pour elle, 
vers le milieu du jour^ par une douleur, légère d'abord, 
dans la région antérieure du cou, douleur qui devint peu à 
peu plus vive et s'exaspérait parle toucher,lesmouvements 
de la partie et ceux de la déglutition. Je remis au lende- 
main l'examen de la poitrine et je prescrivis un cataplasme 
sur le col pour satisfaire la malade et une potion calmante 
sans laquelledepuis longtemps elle ne pouvait plus dormir. 

Le 51. L'emphysème s'était étendu k la région sus-hyoï- 
dienne : la poitrine examinée dans toutes les régions ne 
présentait rien de nouveau, il n'y avait aucun des signes 
du pneumo-thorax. 

Le 1*' avril au matin, l'emphysème avait envahi la ca- 
vité inférieure et postérieure de la face à gauche, qu'il 
élargissait singulièrement dans ce point ; il s'étendait A la 
partie antérieure de la poitrine jusqu'à la limite inférieure 
des mamelles qui étaient de nouveau distendues, et en 
arrière, jusqu'aux lombes à droite et jusqu'à l'épine iliaque 
postérieure et supérieure a gauche. On le sentait aussi dans 
les deux bras jusqu'aux coudes. 

A 6 heures du soir, il avait gagné le poignet droit, la dé^ 
glutition était très-gênée. 

Jusqu'à la mort, le 3 avril au matin, Temphysème ne 
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s'étendit pas plur loin» mais gonfla davantage lea parties 
qo'il occupait déjà. 

A Pautopsie que je fis le lendemain, en présence de 
M. nriclieteau, je disséquai d'abord les régions antérieu- 
raa dtt COQ et sus-claviculaires pour savoir si Temphysème 
avait son point de départ dans le larynx, la trachée ou le 
somiaetdes poumons : l'inspection ne nous apprit rien non 
plus que rinsufSation par la glotte (je ne fais que noter des 
ulcérations superficielles delà muqueuse laryngienne). J'ou- 
vris alors la poitrine par le procédé ordinaire, et exami- 
nant ses cavités par leur partie inférieure jusqu'aux adhé- 
rences qui existaient à leurs parties supérieures, je ne vis 
et n'entendis rien d'anormal pendant l'insufflation. Alors je 
détachai le plastron, et ménageant les adhérences, j'enlevai 
le poumon gauche avec sa plèvre costale. Nous vîmes à sa 
partie postéro-latérale, près du sommet et au niveau de 
la tête de la première côte, une ouverture ovale, un peu 
oblique, en bas et en dehors, irrégulière à bords un peu 
découpés et de 0,015 de diamètre environ, elle conduisait 
immédiatement dans une caverne presque vide; il n'y avait 
dans son voisinage aucune trace d'inflammation récente, 
mais un épaississemont et une adhérence intime des deux 
feuillets dans un rayon de 4 à 5 centimètres. En examinant 
le point de la face interne du thorax correspondant à l'ou- 
verture pulmonaire, nous ne vîmes aucun trace d'inflam- 
mation ni d'épanchement; seulement le périoste delà tête 
costale était plus mince sans être complètement détruit et 
au-dessous un peu en dehors de cette tête il nous parut y 
avoir une fissure plutôt qu'un trou, sur laquelle l'insuffla- 
tion pratiquée ne put rien nous apprendre. La dissection 
ne nous a pas non plus montré de trajet fistuleux. 
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RamoÛiiêemeni aigu du cerveau. 
Observation recocillie par M. Aag. Millst. 

Le 8 novembre 1841 y est entrée la nommée FaTier, 
Charlotte, ftgée de 36 ans, cuisinière : cette femme qui 
n'était pas mariée, avait cependant eu des enfants ; elle 
jetait d'une constitution forte et robuste, d'un tempérament 
sanguin : elle avait des cheveux d'un noir très*proQoncé| 
et ia peau brune. 

Lorsque cette malade entra à Tbôpital, toutes lesfone- 
tipns s'exécutaient bien : seulement elle avait eu quelques 
jours auparavant des pertes utérines assez abondantes qui 
rayaient affaiblie^et craignant, que ces hémorrhagies ne 
reparussent, elle s'était décidée à venir passer quelques 
jours à l'hôpital. Interrogée sur la nature des causes qui 
auraient pu amener ces pertes, elle répondit constamment 
qu'elle l'ignorait et qu'elle n'avait fait aucun excès. Lere* 
pos absolu au lit', quelques tisanes acidulés, un régime 
sévère et une nourriture peu abondante ne tardèrent pas à 
faire disparaître cette indisposition. 

Le 12 novembre, elle était sur le point de sortir^ lorsqu'à 
la visite, M. Serres lui trouva quelque chosed'étrangedans^ 
la physionomie : le regard était incertain, la bouche un 
peudéviéedu côté gauche et la commissure droite abaissée. 
La parole était légèrement embarrassée. En lui donnant la 
niain à serrer, on remarque qu'elle a beaucoup mcnns de 
force de la main droite que de la main gauche.La sensibilité 
est parfaitement conservée des deux côtés. L'intelligence. 
est intacte. Le pouls fut trouvé fréquent, serré, petit et 
parfois intermittent, ce qui conduisit à examiner le cœur. 

M. Lambron et moi auscultâmes cette malade avec toute, 
l'attention possible et nous ne pûmes rien percevoir d'anor* 
mal dans les bruits du cœur. Un peu de céphalalgie au ni- 
veau du pariétal gauche. 

Ces symptômes inspirant de justes craintes, M* Serres 
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fffeseriYit|ioor le matin iine saignée de (trc^ palettes, et 
le soir une application de douze sangsues aux apophyses 
mastoïdes. — Le lendraiain Tétat de la malade était à peu 
prè& le méaie.«-(Lav. purg. yésicat. à la nuque.) 

Le troisième jour de la maladie, cette femme va un peu 
mieux; quoique très-pflle, sa Ggure est un peu plus expres- 
sive que les jours précédents; cependant Tœil droit est 
dévié en dehors (strabisme externe) ; la parole continue à 
ôtre embarrassée ; rintelligence est toujours parfaitement 
intacte. La malade indique très-bieu, mais par signes seu- 
ment, qu-elle éprouve de violentes souffrances à la région 
épigastrique. Le pouls est toujours irrégulier, petit et fré- 
quent. La paralysie n'a pasfait de progrès.— (2 yésicat. aux 
cuisses). 

Le quatrième jour, à la visite du matin, la malade paraît 
un peu mieux; à la visite du soir, nous la trouvons tombée 
dans une somnolence profonde espèce de coma dont nous 
ne pouvons la tirer qu'avec beaucoup de difficulté.— (Sina- 
pismesaux pieds). 

Les cinquième et sixième jours la malade va décidément ' 
mieux; elle fait tous ses efforts pour prononcer quelques 
paroles qu'on devine plutôt qu'on ne les entend; la face est 
moins pâle, l'œil droit n'est plus aussi dévié en dehors : 
elle se plaint toujours de l'estomac : elle nous prie d'exa- 
miner sa bouche dont elle souffre également, et nous re« 
marquons des plaques de muguet sur les gencives et sur 
la langue. Le pouls continue î.oujours à être fréquent, pe- 
tit et intermittent. Rien au cœur.— (Môme prescription). 

Le septième jour le mieux continue et la malade, qui jus* 
quMci avait toujours gardé le décubitus dorsal, peut se 
coucher sur le côté gauche. 

Le huitième jour, notre malade ne va plus aussi bien et 
depuis hier il s'est opéré en elle un grand Changement. La 
bouche est actuellement déviée à droite et la commissure 
gaiiehe abaissé» : le teas gauche est entièrement paralysé 
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et la mataide ne peut plus s'en servir, le bras «Iroit au eeo^ 
traire a repris la force dont il jouissait avant d'avoir été 
paralysé. La jambe gauche semble avoir conservé sa puis* 
sance motrice ordinaire. La sensibilité générale n*est nnl- 
lement altérée i rintelligence persiste. L'œil droit n'est 
plus dévié, il est rentré en harmonie parfaite avec celui du 
côté opposé.-— (Séton à la nuque). 

Le neuvième jour- A la visite du matin, nous ne trou* 
vons aucun changement dans l'état de la malade; mais le 
soir elle est dans un coma profond dont nous n'avons pu la 
tirer : les pupilles sont petites; contractées : de temps en 
temps cette femme fait craquer ses dents. -^ (Sinapismes 
sur les membres inférieurs). 

Le dixième jour. Le coma est toujours aussi profond : 
les niàcboires de la malade sont tellement serrées Tune 
contre l'autre qu'on ne peutà peine la faire boire. Le pouls 
est à peine sensible, la face est pâle et grippée. 

Le onzième jour : Morte pendant la visite. 

jiuiopsie faite le 24 novembre, à 9 heures du matin, c'est* 
à-dire 24 heures après la mort. •— Habitude extérieure. Un 
peu de rigidité cadavérique : embonpoint assez prononcé. 

Crâne. La voûte du crflne s'est enlevée sans difficulté ; 
les os ont offert une épaisseur normale. 

Les enveloppes du cerveau ne sont pas infiltrées de sé- 
rosité. Les vaisseaux sanguins qui rampent à la surface de 
l'arachnoïde sont gorgés de sang, augmentés de volume et 
dessinés d'une manière très-évidente ; l'injection pénètre 
jusque dans leurs plus petites divisions. 

On saisit les méninges avec des pinces^ et on remarque 
qu'elless'enlèvent avec assez de facilité; cependant en quel- 
ques points elles sont tellement soudées aux circonvolu- 
tions, qu'ellesemportentdes plaques de substancecorticale. 

Examiné dans son ensemble, le cerveau est singulière- 
ment ramolli, il est presque diffluent. 

HimiipMre g^ueke. La substance grise 46 eet hémî- 
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ipbère eftt congeition&ée : mais cette ocmgeslioii a tteo par 
plaqoeSyde sorte qu'on ne saurait mieux comparer l'aspect 
etjla forme de ces colorations qu'aux taches que Ton rencon- 
tre sur la peau d'un indtyidu atteint de rougeole. Sur le 
lobe antérieur de cet hémisphère, ces plaques sont telle-^ 
ment nombreuses et tellement rapprochées qu'elles ne for* 
ment plus qu'une vaste plaque d'un rose encore asses yif. 

La substance blanche des circonvolutions qui sont ainsi 
enflammées offre également une couleur rosée; mais cette 
coloration diminue et finit par disparaître dans le lobé 
moyen et dans le postérieur, où on ne remarque plus alors 
qu'un peu de piqueté. 

Hémisphère droit La consistance de l'hémisphère droit 
est bien moindre que celle de l'hémisphère gauche. La 
substance cérébrale est presque diflluente. Les circonvo- 
lutions présentent les mômes plaques rougeAtres, mais la 
congestion a frappé avec violence sur le lobe antérieur,|de 
sorte que, en ce point, la pulpe cérébrale est désagrégée et 
semée de gouttelettes de sang. Il est facile de reconnaître 
U les traces d'un ramollissement inflammatoire qui a suivi 
une marche aiguë. 

II n'y avait rien à noter dans les autres parties du oer^ 
veau ni dans le cervelet. 

Poitrine. Un peu de pneumonie hypostatique. Gœur ptr^ 
flutement sain. 

abdomen. A l'ouverture de cette cavité, on remarqua 
que des liquides verdAtres et comme bilieux sont répandus 
dans le péritoine. Cette séreuse présente dans tous ses 
points quelques légères traces d'inflammation. 

L'estomac présente une altération trës-remarquaUe. 
Le grand cul-de*sac et une partie considérable delagrand* 
courbure de cet organe sont entièrement détruits, ce qui 
explique la présence de ces liquides bilieux dans le péri- 
toine. Les 4 membranes de l'estomac manquent complète- 
ment, cependant il est bon de dire que la tuniqu^périUH 
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néide setrouvô exister encore en certains poiaU, et eelit 
ne surprend pas, puisque c'est la plas externe. 

La délimitation entre les parties détruites et les parties 
eopseryées est des pins manifestes : elle est marquée par 
«n liseré d'un rose très- vif qui se fond insensiblement 
avec la teinte jaunâtre que présente le reste de la mu* 
qneuse ; celte membrane est ramollie et s'enlève par pla- 
ques, lorsqu'on la racle avec un scalpel. 

L'utérus était normal; mais l'ovaire droit renfermait un 
peu de pus dans ses loges 'dilatées. 

La maliule avait, en outre, deux hernies épiploïques; 
l'une de la ligne blanche sus-ombilicale; l'autre était une 
bemie crurale gauche. 

Deux altérations très-importantes se remarquent chez 
la femme qui fait le sujet de cette observation : d'un côté, 
existe une lésion de l'encéphale ; de l'autre une lésion de 
l'estomac. 

Quelques mots sur chacune de ces altérations. 

La lésion de l'encéphale que nous affilerons ramoUis^ 
semenirouge ou inflammatoire a fourni pendant la vie des 
symptômes très-extraordioaires : la paralysie a d'abord 
existé à droite; puis 8 jours après le début de la maladie, la 
paralysie a changé de côté et est venue aflTecter le côté gau- 
che. Le bras droit alors a repris la force dont il jouissait 
avant d'avoir été paralysé. Un phénomène assez singulier 
encore est celui du strabisme externe del'œil droit qui a eu 
lieu quelques jours après la paralysie du bras droit, et qui 
disparait totalement lorsque le bras gauche s*est trouvé af- 
fecté. 

Cette maladie, qui a marché d'une manière très-aiguë, a 
«ctstésans délire et sans contracture, à moins qu'on ne 
veuilledonner le nom decontracture au triSmus qui s'est 
montré peiulant les deux derniers jours de la vie et que 
nous regardons plutôt comme un phénomène occasionné 
parragonie. 
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La coloration rosée et par plaques que nous avons indi- 
•quée dans cette observation n'a été mentionnée, que nous 
sachions, ni par M. Rostan dans son traité du ramollisse- 
tnent du cerveau, ni par M. Calmeil dans son ouvrage sur 
la paralysie générale des aliénés. Quant à nous, quoique 
nous ayons passé 18 mois à Bicôtre tant dans le service de 
f inGrmerie que dans celui des aliénés, nous n'avons jamais 
rencontré non plus cette forme d'altération. Plus heureux 
que nous , M. Diday a été à môme d'observer cette va- 
riété d'apoplexie et l'a décrite en ces termes : « Lorsque 
« l'infiltration a lieu à la surface du cerveau, elle affecte 
« également le sommet deis circonvolutions ctlesprofon^ 
« deurs des anfractuosités; elle se présente alors sous forme 
«de plaques plus ou moins larges, irrégulièrement arron- 
te dies, occupant ordinairement toute l'épaisseur de la sub- 
^ stance grise. La circonférence de ces plaques offre too- 
« jours une infiltration moins serrée, et la couleur est aussi 
«* moins foncée dans le pourtour qu'au centre de cette sur- 
« face; il arrive même que la circonférence delà plaque in- 
« filtrée est le siège d'unerougeui^qui diffère de celle qu'on 
« observe dans l'hémorrhagie capillaire, en ce que sa colo- 
« ration est d'un rouge vif, que cette teinte est uniforme, 
* et qu'elle est accompagnée d'un ramollissement pul- 
«peux, etc., etc. » (Mémoire sur l'apoplexie, Gazette 
médicale de Paris; t. VII, p. 243, 1837, n*» 16). 

Chez notre malade, la sensibilité générale a été conservée, 
quoique à l'autopsie, le cerveau ait été trouvé presque dif- 
fluent. Du reste, chez les aliénés atteints de paralysie gêné* 
nérale, il n'est pas rare de trouver la sensibilité générale 
parfaitement intacte, quoique à l'ouverture du corps, on 
constate de très- graves altérations. L'intelligence a égale* 
ment été intacte pendant toute la maladie; la parole seule 
était embarrassée. 

Arrivons mainlenanl à la lésion de rei>l(>mac. 
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iM perte ck^ substance, qui n bani4iK« yeu^ à Vwm- 
tii?e de restemaG, esMle cadayénqqe ou Um Moelle e« 
lieu durant la vie? Nous sommes ici, convenms-eo, fort 
embarrassés pour répondre, car chacune de ces thèses a 
été soutenue par des hommes également recommandables: 
cependant, si nous avions un parti à prendre» nous croi- 
rions, malgré les vives douleurs ressenties à la région épi'» 
gastrique par la malade, que cette dissolution des membra* 
nés de Testomac a eu lieu après la mort. 

Les souffrances de Testomac auraient pu être sympathi- 
ques de l'affection cérébrale: les qualités du suc gastrique 
juraient pu s'altérer sous Tinfluence de ces douleurs sym-> 
pathiques ; et après la mort le suc gastrique devenu acide, 
détruire une portion de ce viscère. 

Du reste, si nous consultons Hunter, Spallanzanij 
Adams, AUan Burns, Jœger, Camerer, Jean Gardner d'E- 
dimbourg, Carswell, nous trouvons des raisons assez pé- 
remptoires pour nous affermir dans l'opinion que nous 
soutiendrions. 

Parmi tous ces auteurs ne prenons que Carswell, et re- 
produisons seulement les conclusions de son travail sur la 
dissolution chimique ou digestion des parois de Testomac 
après la mort, etc., etc. (Journal hebdomadairey t. YII» 
apnée 1830). 

1^ Le ramollissement, l'amincissement, l'érosion et la 
perforation des parois de Testomac chez l'homme, attribués 
par le plus grand nombre des pathologistes à des conditions 
morbides de cet organe, peuvent être produits quels qu'en 
soient la forme, le degré, l'étendue ou le lieu qu'ils occu- 
pent, par le suc gastrique acide; 

V^ Aucune condition pathologique de Testomac ou d'un 
autre organe ne paraît nécessaire au développement de ces 
lésions; 

3o On les trouve toutes chez les hommes qui meurent su- 
bitement en pleines santé, et chez ceux qui succombent à 
la suite de maladies diverses ; 
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40 On les trouva dans des est(»Qacs sains et makdes qui 
contie nnent da suc gastrique acide ; 

ô*" On les produit à volonté en introduisant de ce môme \ 
fluide dans des estomacs sains et morts. 

60 La forme, le degré, l'étendue de ces lésions ne sont 
que des modifications de la dissolution chimique des parois 
de Testomac que produit le suc gastrique dont Taction chi- 
mique est subordonnée & un certain nombre de conditions 
mécaniques et physiques dans lesquelles peut se trouver 
cet organe après la mort. 

7"* Le ramollissement, l'érosion et la perforation par le 
suc gastrique s'observent dans d'autres organes comme 
dans Testomac ; c'est-à-dire l'œsophage et les intestins, le 
péritoine, le foie, la rate, le diaphragme, etc., etc., à la 
suite de la perforation de restomac et do rœsophage. 

Qu'il me soit permis, en terminant, de dire que j'ai eu 
occasion d'observer à la Charité, chez M. le professeur 
Fouquier, pendant les fortes chaleurs de Tannée 1838 , 
deux cas de perforation spontanée de l'estomac chez deux 
jeunes malades atteints de fièvre typhoïde et morts le 
même jour à la môme heure. 

L'autopsie fut faite 27 heures après la mort, par M. Beau, 
alors chef de clinique. 

Chez l'un de ces malades qui était un jeune homme de . 
18 à 20 ans, l'estomac était 'perforé en 5 endroits : deu:i^ 
de ces perforations étaient larges comme une pièce dé 
2 francs ,- l'autre, comme une pièce de 10 sols. Elles occu- 
paient toutes le grand cul-de-sac et la grande courbure de 
l'estomac. Le diaphragme était également perforé. Des li- 
quides bilieux étaient répandus dans l'abdomen ; le péri- 
toine était également rose. 

L'autre malade était une jeune fille de 15 à 16 ans. L'es- 

' tomac était détruit en 5 ou 6 points* Une perforation était 

large comme une pièce de 5 fk'afics, les autrai plus petites 

qu'une pièce de 5 sois i ToMophage était égidMMnt per- 
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foré sur ^oia côté droit dans une longueur déplus de dedx 
pouces. Des liquides bilieux occupaient la cavité pleu- 
rale. 

Les deux malades ne s'étaient jamais plaints de Testomac. 
Chez Tun et chez l'antre il y avait des ulcérations de la 
muqueuse intestinale; mais la plupart étaient en voie de 
cicatrisation. 



Extrait du rapport de M. Max. DuiandFabdsl (i), sur 
r observation précédente. 

Deux opinions sont en présence relativement à la na- 
ture du ramollissement cérébral :1a première considérant 
raltération connue sous ce nom , comme inflammatoire, 
comme une encéphalite ; la seconde la regardant tantôt 
comme inflammatoire, tantôt d'unenalure toute différente. 
Ainsi, on en a fait une altération anémique ou môme gau* 
gréneuse , par diminution ou par cessation de l'abord du 
sang, une lésion scorbutique, ou putride , ou suigenerisf 
ou dépendant des progrès de Tâge. Les auteurs qui se sont 
le plus attachés à généraliser ridée de la nature inflam- 
matoire du ramollissement cérébral» MM. Bouillaud et 
Lallemand n'ont pu s'occuper du ramollissement des 
vieillards, parce qu'ils ne l'avaient pas observé; quant aux 
autres observateurs^ frappés de la fréquence de cette affec- 
tion à un âge avancé, ils se sont figuré que cette circon- 
stance devait tenir à quelque chose de spécial, et leur ima* 
ginatipn a travaillé d'après cette idée. 

Il est,â ce propos, un fait bien remarquable, et sur le- 
quel il convient de fixer la plus grande attention, parce 
que ce n'est pas seulement un fait scientifique, mais en- 
Ci ) Voir comme complément des idées générales émises dans ce 
rapport nn mémcfire de lautenr sur le ramollissement du cerveau 
(Archives' gàlémles de médecine. Jaiîviei'. r84'*). 
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core un fait philosophique. C'est que parmi les auteurs qui 
ont émis des théories diverses sur la nature du ranioll isse- 
ment cérébral, il n'en est pas un, pas un seul qui ait cher- 
ché â appliquer ses idées théoriques aux faits en particu- 
lier ; je m'explique : ces écrivains, et je parle de tous ceux 
qui peuvent faire autorité en cette matière, Rostan , Ândral , 
Abercrombie , Copland, Carswell , etc., disent : le ramol- 
lissement est tantôt inflammatoire, tantôt d'une autre na- 
ture; mais vous attendez inutilement qu'ils vous indi- 
quent les caractères de Tune et de Tautre de ces altéra- 
tions : ils rapportent des observations; mais vous cherchez 
en vain quelque classement, quelqu'appréciation des faits 

particuliers En un mot, cette distinction de plusieurs 

espèces de ramollissement , ces auteurs en parlent bien 
lorsqu'ils traitent de la nature de la maladie; mais lors- 
qu'il s'agit de ses symptômes, de ses caractères anatomi- 
ques, de son étiologie, de sa marche, etc., il n'en est plus 
question. Cependant un des auteurs qui ont le mieux écrit 
sur le ramollissement, le docteur Carswell, veut indiquer 
les différences anatomiques du ramollissement par oblité< 
ration des vaisseaux, et du ramollissement par inflamma- 
tion; voici comme il s'y prend : je traduis littéralement . 
« Pour distinguer le ramollissement par oblitération du 
ramollissement produit par l'inflammation, il est seulement 
nécessaire de reconnaître la présence de l'état morbide des 
artères que nous avons décrit (1). » 

Il est cependant bien important de savoir à quoi s'en 
tenir sur cette question : il n'en est point dont l'intérêt 
soit plus pratique. En effet, si le ramollissement est de sa 
nature, inflammatoire, nous possédons des indications pré- 



Ci) To distlnguisli softening froin oblitération from softéning 
produced bj inflammation^ it is only uecessary to ascertaiu the 
présence oh the morbid state of the artcrics iivhich we hâve de^- 
cribcd (The Cyclopoedia of praclical médecine; vol* it, p. 6). 
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cises pour son traitement \ qae si, au cootrairet te ranol» 
Ussement est tantôt inflaounatoire, tantôt autre chose, nous 
ne saurons plus que faire : nous devrons chercher un re- 
mède spécifique pour le ramollissement mi genm$; nous 
nous garderons d'employer les anti-phlogistiques dans le 
ramollissement anémique; nous signifierons au malade at- 
teint de ramollissement par oblitération des vaisseaux, par 
gangrène, qu'il n'a rien à attendre de nous, et nous serons 
surtout fort embarrassés, jusqu'au moment où on nous 
aura appris à quel signe se reconnaîtront les ramotUsse^ 
ments spécifiques, anémiques, séniles, putrides, etc. 

Si le ramollissement cérébral est très-fréquent dans la 
vieillesse, il s*en faut de beaucoup que ce soit une maladie 
propre à cet flge : si elle a été spécialement étudiée dans des 
hospices consacrés à la vieillesse, c'est que ce sont en même 
temps des hospices d'infirmes et d'incurables; si toutes les 
fois que vous trouvez un ramollissement dans un cerveau 
de vieillard, vous avez le soin ou le pouvoir de remonter i 
l'origine de la maladie^ vous trouverez très souvent que 
cette dernière remonte à une époque bien antérieure i la 
vieillesse , et vous acquerrez promptement alors la convio* 
tion que le ramollissement du cerveau est une maladie 
une et semblable à elle-même à toutes les époques de k 
vie, semblable pour les formes symptômatiqoes variées 
qu'elle peut revêtir, et pour les caractères anatbmiques qui 
lui appartiennent. Remarquez encore que la curabilité du 
ramollissement, seulement indiquée par MM. Lallemant et 
Andral, et niée si longtemps, je ne sais pourquoi, est de» 
venue un fait aussi certain que la guérison des tubercules 
pulmonaires,depuis qu'elle est professée par M.Cruveilhier, 
et qu'elle a été étudiée par M. Dechambre ,'(Gaz. Médic, 
19 mai 1838) et le docteur Sims. (Gaz. Méd., 28 juil- 
let 1838). j'insiste sur ces points, parce qu'ils sont propres 
à faire ressortir l'importance pratique de la question de I4 
nature du ramollissement. 
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La première eondition, je dirai même la seule, pour ar- 
river à quelque chose de précis sur la nature du ramolis- 
sèment, et il est singulier qu'elle ait été jusqu'ici aussi 
complètement négligée , c'est d'étudier le ramollissement 
à son début, à l'époque où il n'a encore éprouvé aucun de 
ces changements, inévitables dans toute lésion anatomique 
on peu ancienne, puis de le suivre successivement à tra- 
vers toutes les transformations que le temps lui peut faire 
subir. — Or, personne ne semble s'être encore avisé de 
suivre une marche si simple, si naturelle, on peut presque 
dire si facile : on n'a même pas pensé à cette division élé- 
mentaire et indispensable du ramollissement aigu et du 
ramollissement chronique. Au lieu de cela, si, chez un in- 
dividu paralysé depuis plusieurs années, on rencontre un 
ramollissement sans altération de couleur, on trouve tout 
naturel de le classer parmi les ramollissements blancs non 
inflammatoires; puis on fait encore des ramollissements 
juunes^ des ramollissements rouges^ etc. 

Si vous suivez, dans l'étude du ramollissement, une mé- 
thode naturelle, telle que celle qui doit guider dans toute 
recherche de pathogénie, vous trouverez, je pense> comme 
il m'est arrivé, que le ramollissement cérébral débute par 
une congestion sanguine générale ou locale du cerveau. 
Parmi les faits qui se présenteront à vous, un certain 
nombre vous démontreront ce que je viens d'avancer avec 
la dernière évidence, leur interprétation sera facile ; d'au- 
tres, moins simples au premier abord, seront bientôt ra- 
menés, par Tanalogie, au niveau des premiers ; quelques- 
uns pourront demander à l'esprit d'induction de plus 
grands efforts, pour comprendre et démontrer les liens qui 
les rattachent aux précédents,- puis, n'en doutez pas, vous 
rencontrerez là, comme ailleurs, de ces cas difficiles, faits 
pour embarrasser tout travail de dogmatisation , et ré- 
jouir la critique, que tout esprit droit accepte et évife 
d« torturer pour satisfaire une doctrine, mais dans lesquels 
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aussi un esprit bien fait ne voit pas une contradiction né* 
cessaire a des idées mûries par une observation patiente et 
sincère. 

L'observation de M. Millet nous fournit un exemptée 
l'appui des idées émises dans ce rapport. 

Rien de plus facile en effet que l'interprétation des phé* 
nomènes observés dans ce cas, dans lequel la localisation 
des symptômes a si bien suivi celle des lésions anatomi- 
ques. Une congestion sanguine frappe rhémisphère gau- 
ihe du cerveau ; paralysie incomplète du côté droit du 
corps, grand embarras de la parole , sans phénomènes gé- 
néraux, diminution progressive de ces accidents pendant 
quelques jours, puis apparition soudaine des mêmes 
symptômes dix côté opposé du corps, tandis que les pre- 
miers s'évanouissent complètement ; rhémisphère gauche 
à son tour est devenu le siège d'une congestion. Et, en ef- 
fet, nous trouvons, à Fautopsie, une double congestion, 
moindre dans l'hémisphère atteint le premier, beaucoup 
plus considérable dans l'autre, et ici un commencement de 
ramollissement, c'est-à-dire d'inflammation. Est-ce à l'ap- 
parition do l'inflammation du ramollissement, qu'il faut 
attribuer l'apparition de phénomènes généraux, da coma, 
puis la mort ; tandis que la congestion n'avait encore trou- 
blé que le mouvement et la parole, et n'avait point en^ 
traîné de symptômes graves? 

Vous me permettrez, messieurs, de vous entretenir un 
instant d'une autre circonstance de cette observation » je 
veux parler de l'état de l'estomac. 

M. Millet dit que tout en étant fort embarrassé pour dé- 
cider de la nature de l'altération qu'il a décrite, il y verrait 
un phénomène cadavérique, s'il était obligé de fendre un 
parti dans cette question, je suis très-disposé à imiter la 
réserve de l'auteur de l'observation : mais j'avouerai ce- 
pendant une grande disposition à embrasser une opinion 
opposée. 
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Le troisième jour de raffection cérébrale, la malade de 
M. Millet accusait de violentes souffrances à la région épi- 
gastrique; ce sont les termes de Tobservation. Le pouls 
était depuis trois jours irrégulièr, petit el fréquent, carac- 
tères beaucoup plus habituels d'une affection abdominale 
que d'une affection du cerveau. Les jours suivants, elle se 
plaignait toujours de Testomac ; des plaques de muguet se 
montrèrent sur la bouche et la langue; le pouls était tou- 
jours petit et fréquent, et cependant il y avait alors une 
amélioration évidente dans Tétat cérébral. A une époque 
plus avancée de la maladie, il n'est plus question de l'état 
de l'estomac, et le coma profond dans lequel la malade 
demeura plongée pendant les deux derniers jours , rendit 
impossible alors toute observation de ce côté. 

Les violentes souffrances éprouvées à Tépigastre pen- 
dant la vie, et le muguet, me paraissent établir de fortes 
présomptions en faveur d'une lésion de l'estomac. M. Mil- 
let met ces douleurs sur le compte d'une sympathie éveil- 
lée par la congestion cérébrale; mais cette explication est 
peu vraisemblable. C'est l'utérus qui développe habituelle- 
ment les sympathies douloureuses de l'estomac : les mala- 
dies du cerveau ne causent en général que le vomisse- 
ment. Le muguet a été souvent trouvé, sur le cadavre, 
accompagné d'inflammation , de ramollissement de l'esto- 
mac ; ou, pour mieux dire, le muguet n'est-il pas souvent 
un des symptômes dHine affection de l'estomac? 

Quelle était la nature de ce ramollissement ? on n'en re- 
trouvait plus de traces, car les parties ramollies avaient 
complètement disparu comme Ta vu M. Cruveilhier, le 
péritoine avait évidemment résisté le dernier, car il en 
restait encore quelques lambeaux. Vous noterez que la 
perte de substances de Ttstomac était (ntouréé d*un liseré 
rouge. 

Un autre fait plus important ercore, et qui permet le 
plus souvent de constater la nature cadavérique des pf r- 
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ferations de rettomae, c*eit Tataraee de péritonite. Or, 
dans robservation de M. Millet, le péritoine présentait, 
dans toute son étendue, quelques légères traces d'inflam- 
mation. Celte inflammation, légère parce que sans doute 
la perforation se serait faite peu de temps avant la mort» 
mais générale, me paraît encore une des meilleures rai- 
sons pour admettre un état pathologique de Testomac. 
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SOCIÉTÉ ArVATOMlCIUB* 

XVn* ANNÉE. 
BULLETIN N» 2 (Avril < 842). * 

KXDiai 

P«rMM. Contour, Gruyeilhier, Debrou, Demeaux, 

SURAIID^FARDEL, GaUBEIC, GOSSELIN, LIVOI89 PlONÉ, 
llËlfDÛ et À. TarDIEU, Secrëuire. 



A. — Extrait des procès iferbaux des séances de la ioeUié. 
(f* Tuoiéar osseuse dans les parois d'aa sac herniaire.-» 2* Ictère 
des noaveaiix«nés. linperforation da canal cholédoque. Pueamo- 
nie des enfants à la mamelle. — 3** Tamear sanguine dégénérée 
sons le ligament rotnlien. — 4* Vessie multiloculaire. — $• Tu- 
bercnles de la capsule surrénale. — 6» Hei nie obturatrice étran- 
glée.—-?* Disposition des vaisseaux en rapport avec la hernie ob- 
turatrice. -^ 8* Morve chronique chez Thomme. — 9** Tuber- 
cules des os. — 10*^ Rétrécissement du bassin. — ii» Branche 
transitoire du nerf dentaire inférieur. — 12* Placenta adh^ent). 

B. — Remarques sur une alt&ation particulière de V extrémité sU" 
périeure du fémur (observAtion^ rapport, discussion). 

G. — Des maladies de V utérus, (Rapport). 



{Extrait des procès-verbaux des séances de la Société, ) 
Présidence de M. Cruteilhier. 

10 M. Demeaux montre, sur un vieillard qui a snooMobé 
à une apoplexie foudroyante, une hernie très-volumineuse, sié- 
geant dans la région inguinale gauche. Elle est formée par l'S du 
colon et par une grande quantité de graisse. Le s ac est adhércttt 
et la hernie depuis longtemps irréductible. Rien de particulier. 
Mais en avant de la tumeur herniaire, on découvre une autre 
tumeur indépendante de la première, rrès-dure et mobile. Ses pa- 
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rois sont épaisses et entièrement osseoses; on ne les divisa que par 
UD trait de scie; Tintérieur de la tumeur est moins d or que la 
coque; il est diflQciie d'en déterminer la nature. Elle est enfermée 
dans un kyste séreux qui communique par une petite ouverture 
avec le sac herniaire lui-même. 

a* M. Lhommeau présenie Tappareil excréteur delà bile d'un en- 
fant de trois mois qui a succombé dans le service des nourrices de 
M. le professeur "Trousseau. Le foie était hypertrophié, et d'une 
couleur olive foncée. La vésicule^ logée dans une dépression beau- 
coup trop grande pour sa capacité, était réduite à une sorte d'ap- 
pendice allongée du volume d'une grosse plume d'oie ; la cavité 
était tapissée de sang; près de' son col, le canal cholédoque, aussi 
volumineux qu*elle, transparent,-était distendu par un mucus in- 
colore et filant, tout semblable à de l'albumine. Il communiquait 
plus facilement avec le canal hépatique qu'avec le cystique, en par- 
tie fermé par le sang trouvé au col de la vésicule, mais, il n'y avait 
pas d'ouverture qui permît d'introduire un stylet fin, ni même du 
mercure, dans la cavité de l'intestin, où se voyait une petite saillie 
muqueuse, au niveau de l'ouverture ordinaire. C'est donc un cat 
d* imperforation du canal chole'doque. L'enfant, depuis sa nais- 
sance, présentait tous les signes d'une lésion de la sécrétion ou de 
l'excrétion biliaire; il était fortement ictérique, ses matières steixx>- 
raies étaient blanches comme du lait caillé, quelquefois colorées 
par dd sang pur ou bien de couleur chocolat. Il a rendu souvent du 
sang par le nez ou par le vomissement à la suite de la toux. L'esto- 
mac et l'intestin contenaient du sang altéré. La mère a dit que son 
enfant n'avait pas rendu de méconium. Cependant cet enfant man- 
geait avec appétit , il était d'un bon embonpoint, et ne paraît pas 
avoir succombé à l'anomalie qu'il présentait. Il avait en même temps 
des tubercules autour des bronches, dans le parenchyme pulmonaire 
et sous les plèves, avec les caractères qui les distinguent à cet âge 
et dam ces diverses régions et.une dotible pneumonie. M. Lhom- 
meau n'insiste sur cette dernière lésion que pour dire à la société 
que dans ce cas comme dans ceux où il a pu jusqu'à présent faire 
cette expérience, toutes les cellules se ^n^ facilement laissées péné- 
trer par l'air, même sous les points complètement carnifie's, et 
qui se précipitaient au fond de l'eau, avant l'expérience, et que 
rinsofflaiion faisait ainsi disparaître ou modifiait singulièrement les 
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caractères anatomiqucs de la maladie. Les cons^qaences de ce fait 
auront une grande importance ponr le diagnostic de la pneumonie 
chez les enfants à la mamelle. 

3° M. Denon\^iUiers présente une tumeur remarquable par son 
siëge et par sa natare. Placée an côté externe du ligament rotulien, 
elle envoyait nn prolongement en dedans jusqu'au côté interne de 
la rotule. Quand on pressait en dehors on sentait en dedans un 
léger soulèvement, et Ton percevait une fluctuation tellement ma- 
nifeste que l'on croyait à une tumeur simplement liquide. M. De- 
nonvilliers avait pensé pourtant qu'elle était demi- solide. Quand 
on refoulait la rotule en rabaissant on voyait que la saiUie formée 
par la tumeur était limitée par le repli inférieur de la synoviale, ce 
qui prouvait qu'elle ne communiquait pas avec l'articulation. Il y 
a neuf ans que le malade qui en était porteur avait vu pour la pre- 
mière fois se former en ce point une petite tumeur qui. s'était ou- 
verte d*elle-même, et d'où était sorti un peu de sang. La tumeur 
s'était bientôt reproduite, et en un an elle était arrivée an volume 
qu'elle a conservé depuis huit ans. Elle était d'ailleurs la cause 
d'inflammations fréquentes qui rendirent l'opération nécessaire. — 
On reconnut bien qu'elle ne communiquait pas avec la cavité arti< 
culaire et la dissection l'isola de la synoviale. — Quant à sa nature 
la tumeur principale est formée par de petits noyaux fibrineux qui 
paraissent tenir à une transformation du sang épanché ancienne- 
ment. Le prolongement est de la même nature, et cela est d'autant 
plus manifeste que le sang y est encore visible. 

4*^ M. Figne montre une i^ssie recueillie chez un homme qui a 
succombé à rHôtel-Dieu, dans le service de M. Denonvilliers. Le 
volume est énorme. La paroi interne est rugueuse et épaissie; on 
y remarque quatre ouvertures cii*culaire8 d'un diamètre inégal, 
mais admettant facilement nn doigt, et communiquant chacune 
isolément avec des diverticulum distincts, dont l'on a le volume 
de la tête d'un enfant. Ces poches sont placées sur les parties laté- 
rales, et leurs paroissont considérablement hypertrophiées. On n'a 
eu sur les symptômes aucun renseignement précis. L'urine conte- 
nait seulement une telle abondance de mucosités que la sonde en 
était à chaque instant obstruée. — Les poches existent sui tout sur 
la partie latérale. 

5* M. Livois montre une capsule surnfnale qui contenait df • 
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iuhercuUSy tant que Im raio oomifKNMUmt «n préMatât, eirÎM»* 
stance que M. Rayer a signalée comoie ane eiceptioa à la loi qu^il 
avait cm pouvoir tirer de faits précédemaaeiit observés. 

6'' M. Uvois rapporte qa uoe vieille femme entra à la Charité, 
dans le service de M. Rayer, avec tons les signes d*an étrangieBMst 
interne^ vomissements répétés de matières fécales, doalear abdo- 
minale ; les purgatifs amènent nue évacuation assez abondante. — 
Les anneaux ombilical» cruraux et inguinaux avaient été soigoeu* 
sèment examinés pendant la vie. Aucun n*avait donné signe de 
douleurs. A l'autopsie on trouva une hernie étranglée de TiléoB 
par le trou obturateur. La tumeur, qui avait le volume d*wi petit 
oeuf de poule était masquée de toutes parts par les muscles; em 
dedans le droit interne, le premier et le deuxième adducteiur; en 
dehors, le psoas ; en avant le pectine, de telle sorte qu'il était im- 
possible de la voir saillir à l'extérieur. — L'artère obturatrice née 
de Tépigastriqne, placée d abord au-dessus du sac le contournait em 
tous sens. 

j"" M. Demeaux présente une pièce propre à montrer la disposi- 
tion des vaisseaux autour de la hernie obturatrice. Déjà , dans un 
cas présenté par lui il y a quatre ans, ainsi que dans un autre dû à 
M. Fiaux, on voyait l'artère obturatrice née de Thypogastrique 
placée en dehors du collet du sac dans le bassin; au-dessous de lui, 
au niveau du trou obturateur , et à^la partie interne du côté de k 
cniss^. U n en éuit pas de même dans la pièce précédemment dé- 
crite et soumise à la société par M. Livois, où l'artère obturatrioe 
naît de 1 epigasti^ique et se trouve placée d'abord en-dedans, puis 
en haut pour se diviser prtsqu immédiatement en deux brandies^ 
dont Tune traverse le trou obturateur tandis que l'autre se perd 
dans les muscles. — Dans le nouvel exemple que présente M. De- 
meaux la disposition est exactement la même que dans les deuk 
premières pièces. Ainsi le sac herniaire se trouve compris entre 
une arcade osseuse qui est placée supérieurement , et une demi- 
spire artérielle qui le contourne inférieurement et va se rendre 
aux insertions des muscles adducteurs. — De plus une branche de 
la circonflexe interne parait au-devant du sac en remontant vers le 
pubis. 

9* M. A^ Tardieu montre les fosses nasales d'un malade qui vient 
de sueeombtr à la merve fareineuse ehromqut dans le service 
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àê M. lUyvl» à k Ghirité. ^ Cet homme était maréchal-fcrraflU ^ 
é&pnk oMHr ftBft, «t employé dans une mailoû où Von faisait atml 
d« la médedne vétérinaire. Il avait été chargé particalièremeut de 
panser an cheval qni avait plusieurs abcès, tin entre antres situé aa 
garrot, répandant une odeur infecte ; ce cheval, du nom de Bi- 
}'^jtp ■' retrouvé au roulage du Château-dnEau^ et Ton constata 
qu'il t atteint de Ut morve chronique. Le jeune malade, jus- 
qtt|e4à okn portant, et n'ayant jamais eu d'afiections vénériennes^ 
commença vers la fin de décembre 1840 à voir se développer des 
abcèt nombreux en différents points du corps. Pendant quatorze 
mois qn il resta à Thôpital, il ne présenta d'autres symptômes que 
ces abcès, de la diarrhée^ et un dépérissement graduel. •— Les ab- 
cès s'étaient cicatrisés une première fois, il y a à peu près un an* 
Le malade, dont les forces étaient un peu revenues, avait pu quitter 
la charité et se regarder comme guéri. Mais il ne tarda pas à retom- 
l>er. De nombreux loyers se formèrent, la constitution s'altéra de 
plus en pins, et il succomba dans le marasme le 5 mars 1842. -— 
Jamais il n'avait accusé aucune douleur du côté des fosses nasales* 
On n avait noté ni épistaxisy ni jetage purulent par les narines, ni 
fétidité de Thaleine. — La respiration était à peu près normale, il 
n'y avait ni toux ni expectoration. — A Tautopsie, outre les traces 
d'anciennes suppurations dans le tissu cellulaire sous-cutané, les 
muscles et les* articulations, on trouve sur l'extrémité du ^ia du 
côté gauche et du radius du côté droit le périoste décollé par une 
nappe de pus et au-dessous une véritable ostéite. Dans les fosses na« 
*ales, la cloison présente une perforation de la largeur d*une pièce 
de cinquante centimes, k borda réguliers entourés d'un cercle 
rongeâtre en forme de bourrelet saillant et. fongueux. La lame 
osseuse est dénudée et nécrosée. En arrière, sur la partie posté* 
rieure de la cloison, et sur les cornets, on trouve la membrane mu- 
queuse boursouflée et infiltrée de pus et de sang. La même altération 
se remarque sur la partie la plus reculée de la voûte palatine.—Les 
poumons sont le siège de nombreux abcès métastatiques. Le larynx, 
la trachée et les bronches sont sains. C'est la première fois que les 
caractères de la morve chronique ont pu être observés chez l'homme 
dans les fosses nasales. Tous les cas jusqu'à présent s'étaient terminés 
par la morve aiguë, et les lésions récentes avaient empèchéde distin- 
guer d'autres altérations véritablement chroniques comme celles-ci. 
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9*' M. Gaubric présente des vertèbres d*aii jeane homme d« 
dix-sept ans qui n avait pas de tubercules dans les poumons, mais 
seulement dans la rate. — Dans la colonne vertébrale on en trouva 
à la fois sons la forme enkystée et à l'état d'infiltration. Le fibro« 
cartilage, entre la dixième et la onzième dorsale, est entièrement 
détruit. Il y a dans les vertèbres voisines rinûitration qu'a décrite 
M. Nélaton : en effet le tissu est «burné et on ne trouve plus de 
vaisseaux. — A la partie postérieure du corps de la vertèbre on 
trouve une cavité tapissée par une fausse membrane de o,oo5 d*é- 
paisseur^ gélatiniforme grisâtre, et contenant une nécrose due à 
Tenkystement du tubercule. — Cette manière de voir est appuyée 
par M. Chassaignac qui retrouve de la matière tuberculeuse ra. 
moliie dans le ligament jaune. 

10*^ M. Dtmeaux présente un rétrécissement du bassin , trouvé 
chez une femme qui est morte à la suite d'un double accouche- 
ment très-laborieux. Le premier enfant présentait Tépaule, le se« 
coud la face. On fut obligé de terminer la délivrance par la cépba- 
lotripsie. --< Il n'y eut d'ailleurs ni hémorrhagie ni perforation de 
r utérus ou du péritoine. A Tautopsieon trouva une déviation de 
l'épine qui n*était pas apparente pendant la vie, et un rétrécisse- 
ment considérable du bassin. Le diamètre sacro-pubien n'a que 
o,o8, le sacro-cotyloïdien gauche o,o65, tandis que le droit est plus 
grand. — Enfin, entre la symphyse et les cavités cotyloïdes , il 
existe un espace moindre qu'à ]*état normal. Pendant le travail 
les symphyses avaient acquis une mobilité qui est restée insufti- 
saute. 

M, Depaul signale ce bassin comme offrant quelques-uns des ca- 
ractères de ceux que Neegoie a décrits sous le nom d'oblique ova- 
laire. — la disposition en est remarquable. Le sacrum est inéga- 
lement développé. La moitié latérale droite est plus considérable 
que la gauche. Il semble qu il y ait un aplatissement, une atrophie 
générale de toute la partie droite. Il faut noter aussi la courbure 
des fémurs qui coïncident presque constamment avec une dévia- 
tion rachitique du bassin. La présentation vicieuse de deux foetus 
était aussi un indice d'un vice de conformation qu*il a dû être 
'difficile de méconnaître durant le travail. 

1 1<> M. Giraldès appelle l'attention de la société sur une parti- 
cularité anatomique que présente le nerf dentaire inférieur. C'est 
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une branche nervevtse transUoire. Or on sait que les organes tran- 
sitoires sont le plus ordinairement vasculaires et ne se rencontrent 
presque jamais dans le système nerveux. — Derrière la dernière 
molaire, on trouve une grosse branche qui se détache du nerf den- 
taire inférieor et remonte en contournant le germe dentaire pour 
s'épanouir dans la membrane gengivale. Ce rameau est d'autant 
plus remarquable qu il est le plus volumineux de tous ceux qui 
existent dans ce point chez les enfants nouveaux- nés. — M. Giral- 
dès pense que Ton pourrait trouver dans cette disposition anato- 
miqne la source d'une action réflexe de la moelle qui expliquerait 
les convulsions de la première enfance par Tirritation que produit 
sur ce nerf ]a dernière molaire. — M. Ern. Cloquet ne voit pas 
pourquoi on attribuerait exclusivement à ce nerf un phénomène 
qui peut aussi bien appartenir à tous les autres rameaux nerveux. 
is** M. j9ep«ii/ expose le fait suivant : Une femme accouchée de- 
puis un an, pour la pi*emière fois, étant redevenue enceinte au 
mois d'octobre, ût en décembre une fausse couche, peut-êtra pro- 
voquée. Elle eut une perte très- abondante pendant trois semaines, 
qui ne cessa jamais complètement^ et succomba aux progrès d'une 
tumeur attenant à Futérns (présentée par M. Aoturean dans la 
dernière'séauce. (On trouva dans la cavité delà matrice une petite 
tumeur allongée ayant la forme de Tutérus, pédiculée, adhérant 
fortement au fond en arrière, qui a tous les caractères du tissu 
placentaire. Il serait donc possible, comme Tavait avancé M. Mas- 
lieui*at, et qnoiqu''ou Tait nie, que le placenta retenu contractât 
des adhérences avec Tutérus. 
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Mr me àUiraHan partieuKire ie VeostrèmU 
iupérieure du fémurs 
Par M. Alv. Rendu , aide d'anatomie à la £acullé 
de Médecine. 

Dus l60 premiers jours du mois de décembre i84i,(m 
apporta aux paTîlloDS de recelé de Médecine on sujet de^ 
tiné è senrir aux dissections. Ce sujet du sexe masculin 
était grand, fort, bien musclé, et paraissait âgé d'une cin- 
quantaine d^années. 

La hanche du côté droit présentait une difformité i peu 
près analogue à celle que Ton observe dans les luxations 
en haut et en arrière, qui succèdent aux coxalgie». Le 
membre de ce côté était raccourci , la pointe du pied tour- 
née en dedans, et une tumeur osseuse, du yolumede la tête 
du fémur, se faisait sentir au niyeau et en arrière de la ca- 
vité ootyloide ; cette tumeur suivait les mouvements im- 
primés au membre correspondant. 

La pièce disséquée avec soin , nous reconnûmes que les 
muscles avaient conservé leur volume et leur couleur 
naturels ; leà vaisseaux artériels et veineux n'offraient au- 
cune particularité remarquable, non plus que le nerf scia- 
tique. Les parties molles enlevées, on reconnut que la tu- 
meur était due au grand trochanter qui, par suite d'une 
courbure de l'extrémité supérieure du fémur, se trouvait 
déjeté en arrière. La capsule articulaire était intacte et 
nullement malade. L'articulation permettait un accomplis^ 
sèment parfait de tous les mouvements qui dans l'état nor- 
mal s^exécutent dans l'articulation coxo-fémorale. 

L'extrémité supérieure du fémur présentait une cour- 
bure à convexité dirigée en avant et un peu en dehors dans 
la partie supérieure surtout. Vers la partie inférieure de 
cette courbure la convexité se dirigeait plus en avant, et 
la face antérieure du corps du fémur tendait elle-même i 
se porter en dedans. 
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Dans toute retendue de cette courbure, l'os a légère- 
ment augmenté de volume : toute la surface est rugueuse, 
inégale, et d'une teinte blanc-jaunfttre, analogue à celle de 
rivoire. La surface concave, opposée à la précédente, di- 
rigée en arrière et un peu en dedans, n'offre qu'en partie 
l'aspect éburné ; elle est rugueuse et légèrement rouge&tre 
dans quelques points. Le petit trochanter a disparu, et la 
ligne saillante qui réunit cette éminence au grand tro- 
chanter est plus prononcée que dans Tétat normal. Soi- 
xante millimètres environ au dessous de cette crête, on en 
voit une seconde qui embrasse toute la circonférence de 
. l'os et affecte une direction oblique en bas et en dehors. Il 
semble au premier coup d'oeil que cette crête soit la trace 
d'un cal d'ancienne date. 

L'os scié dans sa longueur permet de constater l'inté- 
grité de la tête et du col du fémur : la direction seule de 
ce dernier est changée ; il fait avec le corps de l'os un 
angle droit. 

Dans toute la portion de l'os où siège la courbure, on 
aperçoit une substance de nature particulière et contenue 
dans une cavité, large à la partie supérieure, étranglée à la 
partie moyenne^ pour s'élargir de nouveau inférieurement. " 
Cette cavité est plus rapprochée de la face antérieure de 
la courbure que de la postérieure. Les parois ont l'aspect 
éburné que déjà nous avons signalé ; elles sont à l'inté- 
rieur inégales, rugueuses supérieurement^plus lisses in - 
férieurement. La portion rétrécie de cette cavité corres- 
pond à la crête oblique inférieure La moitié supérieure de 
cette cavité, qui est la plus large et qui occupe l'intervalle 
compris entre les deux trochanters, contient un tissu d'un 
gris clair, assez ferme et résistant, adhérent aux parois, 
mais s'en laissant toutefois assez facilement séparer. Ce 
tissu, analogue à de la couenne de lard, mais plus résistant, 
n'est pas la seule substance qui remplisse cette cavité. A 
l'intérieur de ce tissu lardacé est une matière pulpeuse, 
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mollasse, ressemblant à de la graisse et dépourvue de con- 
sistance. Au niveau de la portion rétrécie de la cavité se 
trouve également de la matière lardacée, au milieu de la- 
quelle on voit une parcelle osseuse. La cavité inférieure 
renferme aussi une matière lardacée» en tout semblable à 
la précédente, continue à celle ci, qui elle-même fait suite 
i celle renfermée dans la loge supérieure. 

Les parois de la cavité inférieure ne sont pas tellement 
complètes que la moelle ne soit inférieurement en contact 
avec cette substance lardacée. La moelle cesse brusque- 
ment où la matière lardacée commence. Soixante milli- 
mètres au-dessous de ce point la moelle présente unépan* 
cbement sanguin peu considérable. 

Le reste de Tos est normal dans sa forme, sa couleur et 
sa consistance. 

La déformation du fémur, la saillie qui contourne son 
extrémité supérieure, et surtout les espèces de jetées os- 
seuses qui se voient à Tintérieur de Tos et étranglent la 
cavité que Ton observe, sembleraient faire croire à une 
ancienne fracture de Textrémité supérieure du fémur. 
Cette fracture se serait consolidée d'une manière normale; 
puis le col , devenu plus tard le siège d'une altération par- 
ticulière, aurait permis à Tos altéré dans sa substance de 
subir la déformation qu'il présente aujourd'hui. Telle était 
la manière dont au premier abord nous nous étions rendu 
compte de l'altération du fémur ; mais en examinant la 
pièce avec plus de soin, il a été facile de voir que l'os ne 
présentait aucune trace d'ancienne fracture consolidée. 
En effet, la crête osseuse que nous avons signalée est si 
peu prononcée et tellement régulière que dans la suppo- 
sition où une fracture aurait eu lieu^ il eût fallu un con- 
tact bien exact des fragments pour obtenir une telle réu- 
nion ; de plus cette crête est moins marquée encore à . la 
face postérieure de la courbure, et la partie de l'os ^uée 
au-dessus de cette crête est si exactement sur le même 
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pian q«e celle qui est au-dessous, que Ton né peut ad- 
mettre qu'il y ait eu fracture et réunion si exacte des Irag- 
ments, surtout lorsque Ton songe à combien de muscles 
forts et puissants vient donner attache cette ei:tréniité su- 
périeure du fémur, combien sont nombreuse» les causes 
de déplacement des fragments, et combien il est difficile 
d'obtenir une coaptation exacte. Si nous ajoutons à cela, 
d'une part, l'étendue de Taspect ébumé de ros> et, de Tau- 
Ire, l'état normal et celluieux que i»réseiite à Fintérieur la 
portion de l'os en rapport ayee la crête indiquée, nous en 
conclurons qu'il n'y a point eu nractore de rextrémité su- 
périeure du fémur, et que Taltératiou observée ne peut 
être attribuée à une dégénérescence du caL 

Il nous semble que l'on peut, avec plus de raison, rap- 
porter l'altération observée sur ce fémur a ce genre de lé- 
sions que Boyer décrit sous le nom de spina ventosa, et que 
l'on désigne par la dénomination plus générale d'ostéo- 
sarcome. Nous retrouvons en eflTet une matière qui a tous 
les caractères assignés à cette espèce de dégénérescence 
cancéreuse connue sous le nom de tissu lardacé. Celte ma- 
tière, assez ferme et résistante, renferme dans son inté- 
rieur une substance pulpeuse et jaunâtre , qui sombre 
n'être que la substance lardacée, ramollie, que le cancer 
arrivé à une période plus avancée de dégénérescence. 

La substance lardacée est renfermée presque complète- 
ment dans nne sorte de coque d'un tissu éburné; il semble 
que la nature ait chercbé à isoler cette matière de forma- 
tionnouvelle, qu'elle ait cherchée préserverde son contact 
les parties environnantes. Deux hypothèses se présentent 
pour expliquer la formation de ce tissu éburné ; ou bien 
le périoste a sécrété par sa force interne le suc osseux qui 
a formé ce tissu éburné, ce qui ne nous parait pas pro- 
bable, attendu l'état d'intégrité dans lequel se trouvait le 
périoste, son peu d'adhérence aii tissu éburné; et de plus 
ce tissu éburné, dam quelques endroits, n'est point en 
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contaet tTec le périoste; entre lui et cette membrue e&iete 
du tissu osseux à Fétat normal. 

On pourrait peut-être admettre que la membrane mé- 
dullaire qui tapisse les cellules du tissu osseux dans sa por- 
tion spongieuse, a été le siège primitif d^ la maladie; que 
la matière lardacée, production nouvelle ou membrane dé- 
générée, à mesure qu'elle a acquis plus de volume^ a n- 
foulé les lamelles osseuses du centre à la circonférence, 
première cause de l'aspect compact et ébumé de l'os ; et 
nous sommes d'autant plus porté à admettre cette expli- 
cation que la coque osseuse manque vers la partie infé- 
rieure au niveau du canal médullaire, là où les lamelles 
ne trouvant pas le point de résistance qu'offrait le pourtour 
de l'os dans les autres endroits, n'ont pu s'appliquer les 
unes aux autres et compléter la coque du tissu éburné. 
Mais les rapports qui existent entre la membrane médul- 
laire et le tissu osseux sont trop intimes pour que, la pre- 
mière étant malade, le tissu osseux lui-même ne s'en res- 
sente pas, et alors, dans les premiers temps de la maladie, 
sous rinfluence de l'altération de la membrane médullaire, 
le tissu osseux lui-même s'est trouvé modifié dans quel- 
ques-unes de ses propriétés et dans sa nutrition, seconde 
cause de l'état éburné de l'os. 

La consistance de l'os diminuée, Textrémité supérieure 
du fémur n'a pu supporter comme dans l'état sain le poids 
du tronc qui, agissant de haut en bas, presse sur la tête du 
fémur, tandis que le pied, trouvant sur le sol une surface 
solide, transmet è l'extrémité supérieure du fémur la ré- 
sistance qu'il y rencontre. L'extrémité supérieure du fé- 
mur a cédé, et, à mesure que la courbure s'est prononcée, 
la tête du fémur a subi un mouvement de rotation sur son 
axe, en vertu duquel le grand trochanter, de supérieur 
qu'il est dans l'état normal, est devenu postérieur à l'arU- 
eulation coxo-fémorale. Les muscles puissants qui s'insè- 
rent à cette éminence ont aussi exercé leur action, et^ tî- 
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rant à eux le grand trochanter, ils ont aidé à son déplace- 
ment. Quant au changement de direction de la face anté- 
rieure du fémur, qui a amené la rotation du pied en dedans , 
elle nous semble être un résultat nécessaire de la forme et 
de la direction de la courbure décrite plus haut. Tel est le 
mode suivant lequel nous avons cru pouvoir expliquer, 
d'une part, la formation de la coque de tissu compact et 
éburné; de l'autre, la courbure et la déviation de l'extré- 
mité supérieure du fémur. Nous avons dit les raisons qu 
nous portaient à croire que l'altération dont il est ici ques- 
tion n'est point une affection du cal, mais bien un exem- 
ple de cette altération que Ton connaît sous le nom d'os- 
téosarcome. 



Happori de M. Pjgne sur le travail de M. Rendu. 

La pièce présentée et décrite par M. Rendu offre le plus 
grand intérêt , et je crois devoir appeler Tattention sur 
plusieurs des particularités qu'elle présente. 

D'abord examinons les opinions émises par M. Rendu. 

l' Il écarte l'idée d'upe fracture consolidée dont le cal, 
par suite d'une altération particulière, se serait déformé ; 
son opinion repose surtout sur la difDculté que l'on aurai 
eue d'obtenir une réduction aussi parfaite et une coapta* 
tion aussi exacte. 

T II est porté à croire qu'il y a là une affection carciuo- 
mateuse, un ostéo sarcome qui à son début aurait ramolli 
l'os et lui aurait permis de se courber sous le poids du corps 
et sous l'action des muscles fessiers, et qui plus tard au- 
rait déterminé une hypertrophie et une éburnation de 
l'os. 

Y at-il eu là une fracture consolidée ? 

Le cal a-t-il été ramolli ou altéré au point de fléchir sous 
le poids du corps ? 
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Y a<t-il eu là une affection carcinomateuse ? 

Telles sont les questions soulevées par M. Rendu, el il 
adopte cette dernière opinion. Quanta nous, après avoir 
scrupuleusement examiné la pièce, ravoir comparée aux 
différentes pièces qui ont plus ou moins d'analogie avec 
elle, nous sommes porté à croire qu'il n'y a jamais eu là de 
fracture, et qu'il n'y a pas non plus d'affection cancéreuse. 
Nous allons nous expliquer. 

Et d'abord complétons la description de ce fémur, en in- 
sistant sur plusieurs points incomplètement indiqués. 

A Textérieur le fémur présente à sa partie supérieure un 
volume très-considérable, et ce volume tient évidemment, 
non à une superposition de couches calcaires, mais à une 
véritable hypertrophie du tissu osseux. En effet nous ne 
rencontrons là aucune des rugosités ni des aspérités pro^ 
près au tissu osseux de formation nouvelle-, nous ne ren- 
controns là aucune des porosités essentiellement propres 
au tissu osseux accidentel. Bien plus, la compacité de Tos 
est notable, et dans plusieurs points il y a ébumation. A 
quatre pouces au-dessous du grand trochanter, on remarque 
une ligne flexueuse circulaire qui contourne tout le fémur, 
et dont les dentelures rappellent celle par laquelle, à un âge 
moins avancé^ les épiphyses sont en contact avec le corps 
des os. 

A rintérieur de l'os nous remarquons une coque osseuse 
d'un tissu dense, compact^ éburné, qui sépare la cavité 
morbide du tissu aréolaire de la tête du fémur, et qui sépare 
également cette cavité du tissu aréolaire du grand trochan- 
ter; plus bas et en dehors, cette coque ébumée se confond 
avec le tissu osseux du fémur ; en dedans, celte coque est 
séparée du tissu compacte du fémur par une couche aréo- 
laire. 

A l'intérieur de cette cavité, on voit que ses parois sont 
dures, compactes, lisses dans quelques points et légère- 
ment rugueuses dans d'autres \ celle cavUé est divisée en 
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deux portions h Taîde d'un étranglement constitué par une 
dépression du tissu compacte de !a partie interne du fé- 
mur. La portion supérieure est plus spacieuse que Tinré- 
fieurei Cette double cavité est remplie par le tissu parti- 
culier indiqué plus haut, et dont Tâspect ressemble plu9à 
du tissu fibreux qu'à du tissu squirrheux, et dans plusieurs 
points de ce tissu on rencontre de la graisse pure. Enfln la 
cavité supérieure est percée de plusieurs trous analogues 
à des trous vasculaires. 

Le reste de la cavité médullaire de l'os est remplie par 
du tissu adipeux. 

Maintenant voyons ce qui se passe lorsqu'un os est pris 
de cancer, et comparons les phénomènes anatomiques que 
l'on observe alors avec ceux que nous avons sous les yeux. 

Un cancer qui se développe dans un orgaue, un os par 
exemple, tend à convertir cet organe en un tissu qui lui 
est propre ; il attaque l'os et s'en approprie la substance ? 
la tumeur carcinomateuse se confond insensiblement avec 
la substance osseuse, de manière à ne pas permettre qu'on 
distingue une ligne de démarcation entre l'os sain et Tos 
malade. 

Une tumeur carcinomateuse qui attaque un os le dé- 
truit par parcelles, et l'on peut en rencontrer encore quel- 
ques traces mélangées avec le tissu morbide ; une pièce 
d'os détachée et englobée dans une masse cancéreuse^ loin 
de continuer à vivre , se ramollit sous l'influence du 
cancer et Onit par être absorbée par lui. 

Au centre d'une tumeur cancéreuse développée, n'im- 
porte dans quelle région, on ne rencontre jamais de tissu 
graisseux pur, ayant pour ainsi dire une existence isolée 
au milieu du tissu morbide; bien plus, le tissu graisseux 
semble être antipathique avec le tissu cancéreux, car, dans 
le cas où le cancer n'est pas enkysté, le tissu cellulaire 
voisin se délivre de sa graisse et subit lui-môme diverses 
altérations. 
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Le tissu c«rcin<»nateux qui se développe au centre d'an 
os peut dans quelques cas donner lieu à une irritation dn 
périoste» en vertu de laquelle cet organe fournira une dé- 
position d'os nouveau ; mais je ne sache pas que cette af- 
feetion ait jamais donné lieu à une hypertrophie pure et 
simple. 

Une tumeur cancéreuse, assez avancée pour déterminer 
un ramollissement capable d'imprimer une courbure con- 
sidérable à un os, peut-elle s'arrêter dans son développe- 
ment, et permettre à l'os de se raffermir et de s'éburner? 
C'est un phénomène au moins douteux et que je suis loin 
de croire admissible. 

Si ces considérations sont justes, l'altération qui nous 
occupe n'est pas un cancer du fémur ; car là nous voyons 
que la substance osseuse qui est immédiatement en contact 
avec l'altération et dans une intégrité parfaite, est exac- 
tement limitée, et nulle part ne se confond avec le tissu 
morbide \ 

Qu'au centre de ce tissu accidentel existe un fragment 
osseux qui lui est intimement adhérent, qui n'a subi au- 
cune altération et qui évidemment n'est point frappé de 
mort ; 

. Que çà et là dans ce tissu accidentel on rencontre des 
masses de graisse parfaitement liée, parfaitement homo- 
gène, telle, en un mot, qu'on en rencontre dans les ré- 
gions les plus graisseuses du corps. 

Ainsi donc Tallération n'est point pour nous un cancer, 
comme le veut M. Aendu ; ce n'est point non plus une 
tracture, et les raisons qu'il a développées nous paraissent 
concluantes. Quelle est donc cette altération ? 

Nous sommes convaincu qu'il existe là tout simple- 
ment une masse de tissu fibreux, et toutes les considéra- 
tions qui tendent à faire rejeter l'idée d'un cancer militent 
en faveur de notre opinion. 

Est-il rare en effet de rencontrer de la graisse au centre 
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d'un tissa flbr6ni?esMI rare d'y rencontrer des pièces 
osseuses ? Assurément non. 

Le tissu fibreux dans les os s'y comporte de deux ma- 
nières bien distinctes suirant la cause qui a présidé à son 
développement. 

Est-ce une tumeur fibreuse analogue aux polypes 7 Elle 
croît toujours, écarte graduellement les parois osseuses 
qui , semblables au métal que frappe le marteau, s'amin- 
cissent au furet à mesure que la tumeur prend du déve- 
loppement. 

Est-ce au contraire une masse fibreuse qui a succédé à 
du tissu cellulaire? elle reste stationnaire ; sa présence, au 
lieu d'amincir Tos, y détermine une irritation chronique en 
vertu de laquelle il s'hypertrophie. Pendant que ce travail 
a lieu du côté de Vos, un travail important s'opère dans le 
tissu accidentel : c'était d'abord du tissu cellulaire, il s'est 
transformé en tissu fibreux ^ et ce tissu fibreux lui-même 
tend à se transformer en tissu cartilagineux ou osseux. 

Mais vous le savez, le tissu cellulaire qui subit ces di- 
vers changements conserve quelquefois dans certaines 
portions de son étendue les caractères qui lui sont propres; 
aussi voyons -nous, dans la pièce de M. Rendu , presque 
tout le corps de l'os rempli par une masfede graisse pure, 
et , dans plusieurs points du tissu fibreux, des cavités éga- 
lement pleines de graisse. 

Mais quelle peut avoir été la cause de l'existence du 
tissu cellulaire au centre du fémur ? Tous les renseigne- 
ments manquent au sujet de ce malade. Toutefois il ne 
nous répugnerait pas d'admettre qu'à une époque éloignée 
une affection inflammatoire s'était développée au centre de 
Tos; que cette inflammation qui s'était terminée par une 
suppuration avait détruit la substance aréolaire de Tos et 
avait été guérie laissant une cavité qui, dans ce cas, a dû, 
eu suivant la loi formulée par M. Cruveilhier, se remplir 
de tissu cellulaire, et que ce tissu cellulaire a subi les di- 
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verses trausfor m ationf q ue nous avons signalées. Un fait 
qui sembie confirmer Fidée d'une suppuration antérieure, 
c'est qu'au côté interne de l'os, on voit une large cavité à 
bords effacés et qui parait gagper la partie centrale du fé- 
mur ; cette cavité ressemble exactement aux ouvertures 
qui livrentftassage à des foyers puralents. 



Extrait de Im discussion qui s'est engagée au sein de la êociété 
sur ce rapport, 

' M. Lacroix comprend l'çmbarras de M. Pigné pour déterminer 
isL naturfe de Taltération qu'il avait à examiner. Cepeadant, des 
pièces exposées au musée DnpuytreOf et d'une antre part, lesfait^ 
contenus dans la thèse de M. Stansky suggèrent Texplication la plut 
simple à la fois et la plus plausible. Il s*agit ici de ce qu on a ap- 
pelé un rachitisme local. Dans des cas semblables, an milieu d*an 
tissu aréolaire qui se développe avec excès, il se fait des épanche- 
ments sanguins, dont la fibrine trouvée au milieu est T indice ; l'hy- 
pertrophie de* la substance compacte se rencontre aussi toujours. 
Quant à la mobilité et à la déviation, elles tiennent à une fracture 
incomplète qui est fréquente dans ces exemples d'ostéomalaxie. — 
Cîomnieces faits ne paraissent pas à M, le rapporteur rendre compte 
de la déformation avec destruction du petit trochanter, M. La- 
croix insiste justement sur cette circonstance que le ramollissement 
des os entraînant le rapprochement des points d'insertion muscu- 
laire, il s'en suit nécessairement la destruction des saillies os- 
seuses. Celles-ci en effet s'atrophient constamment quand elles re^ 
montent vers les insertions supérieni*es, et leur présence est tou- 
•ours liée à la contraction musculaire.-* M. Pigné persiste à croire 
contre M. Lacroix, que la présence de la matière graisseuse a une 
très-grande importance, puisqu'on ne saurait Tattribner à la trans- 
formation d'un caillotsanguin par laquelle il est possible d'expliquer 
le tissu fibreux. M. Lacroix a attribué la courbure, la torsion et 
\es différentes altérations que présentait la pièce de M. Rendu à 
un rachitisme local. Il s'est appuyé, pour soutenir son opinion, sur 
|es exemples que renferme le musée Dupuytren, et sur les faits 
rapportés par M. Stansky. M. Pigné a vérifié les nns et les autres, et 
n'a rien trouvé qui puisse se comparer au cas présent. Les o|>8er- 
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vations de la thèse citée sont sans analogie. Quant aux pièces du 
musée, elles sont nombreuses, et leur étude, d'ailleurs très-fnic 
tueuse, donne un résultat oomplètement négatif. Les courbures que 
Ton y observe dans les os rachitiques ne scHit pas en rapport avec la 
direction des muscles. — Sur presque tous on trouve une torsion 
suivant Taxe, également indépendante de Faction musculaire, cao 
sur les mêmes os et au même niveau, on rencontre des torsions en 
sens inverse.*** Il y a de plus an aplatissement constant qui n'a pas 
sar les mêmes os la même forme à des hauteurs semblables.—- La 
disparition des saillies apophysairesque Ton remarquaitdans la pièce 
de M. Rendu n'existe pas dans tons les fémnrs rachitiques consi- 
gnés sousles n<*' 5o4> 5o5, 5o6,5a2,5!24 et 525, L'cxpUcatioaqneron 
en avait donnée par le rapprochement des insertions musculaires est 
donc vicieuse, puisque sur tous ces os où le rapprochement est en- 
core plus grand, les saillies sont pins prononcées. D'ailleurs pour- 
quoi le grand trochanter aarait-il échappé à la loi formatée par 
M. Lacroix? — M. Pigné, dans son rapport, regarde la courbure da 
fémur comme un résaltat de Tinflammation, *— Cette opinion que 
Ton a ci*itiquée, se trouve pourtant énoncée par M. Lacroix lai- 
même, dans la description qu'il a donnée du musée Dupuytren 
(p. 695). •— M. Lacroix répond que, précisément en cet endroit^ il 
a eu soin de ne considérer Tinflammation que comme une cause 
exceptionnelle de déviation rachitîque. Il persiste à attribuer une 
grande puissance à l'action musculaire qui, déviée comme les os 
eux-mêmes, ne peut,' dans ses effets, se montrer régulièrement nor- 
male. 

M. Barth pense que Fou pent émettre et soutenir aisément pla* 
sieurs opinions très-différentes au surjet de cette pièce. Mais il ne 
croit pas qu'il y ait lieu d'admettre une ancienne suppuration sim- 
ple et primitive. Pour lui Tidée d'une fracture semble réunir bien 
des probabilités. La déformation en serait une suite naturelle. Quant 
au tissu intérieur il est évidemment de nature fibreuse, et partant 
ne saurait être primitif. La transformation du saug et de la ma- 
tière plastique épanchée s 'explique., très-bien dans l'hypothèse 
d'une fracture. Dans tous les cas, et M. Bai'th insiste hautement 
sur ce point, la plus grande réserve est nécessaire dans des faits 
semblables, et Ton ne saurait trop proclamer que le doute est ici le 
parti le plus sage. 
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Rapport iur unouvragede MM. H. Biaiin etNivetj ifUiiulé : 
Traité des fnaladies dei femmes qui déterminent desflueurs 
blanehee^ des lemarrhées ou toui autre écoukment uiéro^ 
vofinal , 

par M. Max. Durand-Fabdel. 

Un livre sur la pathologie de l'utérus est aujourd'hui un 
livre essentiellement utile. Pour Fétude et pour la théra- 
peutique d*une classe de maladies si fréquentes, surtout 
dans l'intérieur des villes, l'élève manque de guide et le 
praticien de conseils. On doit donc savoir gré à MM. Bla- 
tin et Nivet d'avoir essayé de combler quelque chose de 
cette lacune en publiant un ouvrage sur la leucorrhée. Je 
vais, Messieurs, vous entretenir quelques instants de cet 
ouvrage que l'un de ses auteurs vous a présenté à l'appui 
de sa candidature au titre de membre adjoint de la Société. 

Le livre de MM. Blatin et Nivet est intitulé : Ttaité de$ 
maladies des femmes qui déterminent desflueurs blanches j des 
leucorrhées, ou tout autre écoulement utéro^aginal. Ce titre 
indique que pour les auteurs la leucorrhée n'est autre chose 
qu'un symptôme, puisqu'ils n'auront point à Tétudier en 
dehors des maladies qui peuvent la déterminer^ cepen-' 
dant la première division qu'ils établissent est celle des 
écoulements idiopathiques et des écoulements symptoma- 
matiques : or, à la première sont rattachées les inflamma- 
tions et les phlegmorrhées de la muqueuse génitale ; à la 
seconde, les sécrétions morbides qui sont l'effet d'une 
altération sous-jacente à la muqueuse utéro-vaginale ou 
qui dépendent de la présence de tumeurs, ulcérations, etc. 
On se demande naturellement eu quoi un écoulement est 
plus idiopathique et moins symptomatique, lorsque l'in- 
flammation est bornée à la muqueuse utérine, que lors- 
qu'elle s'étend aux portions sous^jacentes ou s'accompagne 
d'ulcérations. Nous verrons plus loin que les différentes 
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divisions adoptées par les auteurs ne sont pu plus irré- 
prochables que celle-ci. 

La première classe^ celle des leucorrhiées idiopathiques, 
reoferme donc les .écoulements dépendant d'une phlegma- 
sie catarrhale ou d'une phlegmasie de la muqueuse géni- 
tale. Ils distingueront^ disent-ils, les inflammations aiguës 
des chroniques, et les phlegmasies catarrhales des phleg- 
morrhées : la première division est naturelle, mais il n'en 
est pas de même de la seconde. En effet l'absence de rou- 
geur et d'aucune altération appréciable de la muqueuse 
vaginale, et l'écoulement d*un liquide blanchâtre ou inco- 
lore, tels sont les principaux caractères qu'ils attribuent à la 
phlegmorrhée (p. 213) ; yr, il est une variété de ia vaginite 
chronique où la muqueuse parait tout à fait saine, où le 
liquide est d'un blanc jaunâtre, une autre où la rougeur 
du vagin est peu vive, où l'écoulement peut être blan- 
châtre (p. 209) ; comment établir sur de semblables carac- 
tères, soit identiques, soit à peine différents, une dualité 
imaginaire, impossible sous le point de vue du diagnostic, 
inutile sous celui de la thérapeutique et du pronostic ? 

L'étude des phegmasies catarrhales aiguës devait fixer 
l'attention des auteurs, sous le rapport du diagnostic; car 
c'est à elles que se rattachent presque tous les accidents 
primitifs de la syphilis ; de i'éliologie; car leur pronostic 
et leur traitement sont sous la dépendance de leurs causes ; 
de la thérapeutique, car ils n'ont pas méconnu l'impor- 
tance d'arrêter dès leur commencement des accidents qui 
sont en général destinés à se prolonger d'autant plus qu'un 
temps plus long s'est déjà écoulé depuis leur début. Aussi 
ont-ils traité ce chapitre avec soin ; cependant il pourrait 
être plus complet. Ainsi j'ai regretté qu'ils u'aientpas étu- 
dié un peu spécialementces inflammations chez les enfants; 
une semblable étude rentrait très^directement dans leur 
sujet, car ce sont en général les taches produites par Té- 
couiement qui fixent l'attention sur ces sortes d'affections. 
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Oi dernières inléresscnl non smilement la pathologie, 
mais encore et particulièrement la médecine légale. A 
Paris, dans certaiq^ quartiers surtout, c'est malheureu- 
sement une chose ^ien commune et dans le sein même des 
familles, que des Mxcès honteux commis sur la personne 
de petites filles : ces enfants sont en général trop jeunes 
pour pouvoir être déflorées ; mais, lors môme qu'elles n'ont 
pas eu de contagion à subir, leurs organes délicats con- 
servent presque toujours l'empreinte de manœuvres pré- 
maturées. De là, bien des embarras souvent pour le méde- 
cin praticien et pour le médecin légiste, car il n'est pas 
rare non plus de voir chez de jeunes filles impubères des 
écoulements nattre sons des influences spontanées et de 
diverse nature. J'ai observé plusieurs faits de ce genre, ^t 
j^ai cru reconnaître quelques signes qui seraient de nature 
à faciliter ce diagnostic. Ainsi il m'a semblé que les bien** 
norrhagies, suites de manœuvres coupables, étaient spé- 
cialement caractérisées par les circonstances suivantes : 

A. La circonscription de la maladie à la vulve et au méat 
ou au canal urinaire ; 

B. La rougeur vive de la muqueuse et l'état d'créthisme 
des petites lèvres; 

C. La facilité avec laquelle les accidents disparaissent 
sous la seule influence d'un régime approprié ; 

D. La date récente de la maladie, 

Je crois que la réunion de ces circonstances est impor- 
tante à considérer pour le diagnostic : mais cependant elles 
ne sauraient encore établir que des présomptions. Il me 
semble qu'il appartenait à d'anciens élèves de l'hôpital 
de Lourcine d'éclairer une question dont je ne puis que 
signaler ici l'importance. 

En général, MM. B. et N. admettent trop facilement des 
espèces et des divisions ; ainsi ils font deux espèces dis- 
tinctes de la métro-vaginite simple et de la métro-vaginite 

nnorrhagique. Mais comment seraient-ce là deux états 
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pathologiques diâérente? mêmes caractères physiques, 
marche semblable, même traiiement^ commusauté de pro- 
priétés contagieuses ? Les causes ne doivent servir à dis- 
tinguer les maladies que lorsqu'elles leur impriment une 
différence quelconque. Ainsi, pour les écoulements syphi- 
litiques, il est vrai que MM. B. et N* regardent comme im- 
possible de les distinguer des écoulements non spécifiques, 
lorsqu'il n^existe aucune complication apparente. Mais, 
malgré cette identité de physionomie , la différence n'en 
"est pas nK)ins réelle, intime, et cela pour des points div^s 
et les plus importants de leur histoire. En dirais* je autant 
de la blennorrhagie dartreuse et de la blennorrhagie ar- 
thritique, que les auteurs nous font suivre à travers toutes 
les phases de leur histoire, diagnostic, marche, durée, pro- 
nostic ; à quoi bon tant de détails sur des choses hypothé- 
tiques, de convenlion, sur des choses qui n'existent peut- 
être pas, car pour mon compte j'avoue que je ne comprends 
même pas ce que ce peut êlre qu'une blennorrhagie ar- 
thritique. A l'époque où nous vivons surtout, époque de 
détails et de minuties, il faut bien se garder des divi- 
sions inutiles ; il ne faut pas d'une bonne chose faire un 
vice \ il était bien de rétrécir l'observation pour le^ gens à 
courte vue, mais il ne faudrait pas non plus la resserrer en 
deçà d'un point raisonnable. 

Dans l'impossibilité où je suis> Messieurs, de vous ana- 
lyser un ouvrage qui n^a pas moins de 630 pages d'éten- 
due et que scindent une multitude de chapitres, je vais me 
contenter de vous présenter quelques remarques générales 
sur Pesprit qui a présidé a sa rédaction et à l'arrangement 
des sujets nombreux qu'il embrasse. 

Nous avons vu que les auteurs avaient rangé dans la 
seconde partie de leur livre l'histoire des écoulements sym- 
ptomatiques et des maladies qui les déterminent, et nous 
avons imUqué ce que celle division nous semblait offrir de 
peu rigoureux; celle des faits particuliers, compris dans 
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cett» fleoonde pnrttê, est loin d'être meiDeare. Us l'ont f n 
efliBt basée spécialement sur l'état de la maqueose utérine : 
ainsi dans la première classe sont rangées les maladies dans 
lesquelles la muqueuse utéro^vaginale n'est ni détruite ni 
ulcérée ; dans la seconde, les maladies dans lesquelles la 
muqueuse génitale est ulcérée ou en partie détruite. Il ré- 
sulte de là qu'en tête de la première classe vous trouvez 
la métrite et ses variétés» puis, bien loin dans la seconde, 
les ulcérations de la muqueuse utérine ; dans la première 
classe, les engorgements squirrheux et encéphaloïdes, puis 
dans la seconde et bien séparées, les ulcérations cancé- 
reuses. Ce classement est évidemment vicieux, puisqu'il 
sépare ainsi des faits de même nature, qu'il éloigne les unes 
des autres les formes diverses et les périodes variées d'un 
même mal 

Du reste, si cetouvrage nous paraît reprochable au point 
de vue de la distribution des faits, de l'arrangement des 
matières, chose si importante en pathologie, la faute en 
est dans le sujet même, et son titre seul la rendait inévi* 
table. En effet, en intitulant ce livre : Traité des maladies 
des femmes qui déterminent des flueurs blanches, etc., il 
est évident que les auteurs ont eu pour but d'étudier spé- 
cialement la leucorrhée. C^est une chose bonne en patho- 
logie que l'étude ainsi isolée de ces symptômes importants, 
communs à maintes altérations différentes, de ces sym^ 
tomes si tranchés, qu'à une certaine époque on les prenait 
pour la maladie tout entière. C'est là une des parties les 
plus instructives de la pathologie générale. Mais cette étude 
a des limites; si vous les franchissez, vous passez nécessai- 
rement de la pathologie générale à la pathologie spéciale. 
C'est ce qui est arrivé à nos auteurs. Voulant faire un livre, 
ils ont compris qu'ils ne pouvaient se restreindre exacte- 
ment dans l'étude d'un symptôme qui leur avait déjà 
fourni le sujet d'un mémoire intéressant. Ifs ont donc in- 
titulé leur livre : Traité des maladies qui déterminent la 
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leucorrhée. Mm ce titre leur imposait la nécessité de pas- 
ser en reyue à peu prés toute la pathologie de l'utérus j il 
ne leur permettait pas de ne considérer les maladies de cet 
organe que sous le point de rue de la ieuecHrrhée, il les for- 
çait d'en faire l'histoire complète. Pourquoi donc n'ont-ils 
pas intitulé leur lîyre : Traité des maladies de l'utérus 7 Ne 
pensez pas, Messieurs, que ce soit pour une autre raiscm 
que par modestie, sentiment surtout honorable aujour- 
d'hui que l'on abuse tellement du titre, et que Ton produit 
tant de traités complets ou pratiques, qui ne le sont que 
sur leur couverture. 

Le tort de MM. B. et N. est donc de n'avoir pas eu 
ou de n'avoir pas su donner une idée précise du sujet qu'ils 
avaiententreprisde traitertia première condition pourqu'un 
livresoit bon, pour qu'il fasse honneur à ses auteurs et profit 
à ses lecteurs, c'est que son plan soit bien arrêté dans l'es- 
prit des premiers, son but facile à saisir pour les seconds : 
or, c'est par ces deux conditions que pèche essentiellement 
Pouvrage de MM. B. et N. Il me paraît évident qu'ils l'ont 
commencé sans avoir une idée bien nette de la forme et de 
l'étendue qu'ils lui donneraient ; il est certain qu'après 
l'avoir lu on se demande quelle a été l'intention de ses au- 
teurs. Ont-ils voulu faire l'histoire de la leucorrhée ? Mais 
alors pourquoi ces chapitres des engorgements de toutes 
sortes, des tumeurs fibreuses et ossiformes, des kystes sé- 
reux, des hernies vaginales, des fistules vaginales, etc., 
toutes affections dans lesquelles la leucorrhée ne joue au- 
cun rôle ? Ont-ils voulu traiter des maladies de l'utérus? 
Mais alors, à quoi bon un titre aussi long ? pourquoi cette 
restriction par laquelle ils s'engagent expressément À ne 
parler que des maladies qui s'accompagnent d'écoulements 
non sanguins, engagements qu'ils ne pouvaient môme pas 
remplir, puisqu'ils traitaient des polypes, des C8ncers,etc.? 

J'ai insisté un peu longuement sur cette critique, parée 
qu'elle s'adresse à des questions d'une incontestable im- 
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pcfftafiie6>etje m'y suis d'autant pins vokiiitieis arrêté, 
c|ii*6lié ne toDcbè en rien au mérite de TouTrage en 
lin-mème. Cet ouvrage esfc fait avec soin ; quelques cha-^ 
pitres d'étiologie et de tbérapeotique en particulier sont 
traités avec de grands détails ; mais on ne trouve peut-être 
pas toujours assez de choix et de critique dans l'assem- 
blage des faits qui y sont réunis. Ce sont précisém«it ce 
choix et cette critique qui doivent distinguer un ouvrage 
dogmatique des dictionnaires et des compendium, qui ne 
sont trop souvent qu'une simple et plus ou moins métho- 
dique compilation de faits et d'opinions. Lorsqu'un auteur 
a pris la peine de rassembler un certain nombre de maté- 
riaux, il n'a encore accompli que la moindre partie de son 
œuvre. Qu'est la lettre sans l'esprit ? L^s auteurs qui col- 
ligent les faits et les opinions des autres, ressemblent sou- 
vent à des personnes qui prendraient à ticbe de réunir un 
grand nombre de semences diverses pour en faire une cd- 
lection aussi complète que possible : jetez quelques graines 
dans la terre, et vous aurez fait quelque chose de plus utile 
que si vous en aviez rempli des greniers. MM. B. et N. me 
permettront encore de faire remarquer qu'ils se sont trop 
souvent tenus à l'écart dans les diverses questions qu'ils 
ont eues à traiter : on ne rencontre pas assez dans leur 
livre ce fiou^doot il ne faut pas sans doute fatiguer son 
lecteur, mais qui n'est en définitive qu'un légitime témoi- 
gnage de l'expérienee et des méditations qui ont toi^jours 
précédé la production d*une œuvre semblable à la leur. 
Du reste, n'oublions pas quelles difficultés sont attachées 
au sujet qu'ils ont traité, sujet presque neuf même, au 
point de vue de la littérature médicale, et finissons comme 
nous avons commencé, par dire qu'il faut leur savoir gré 
d'avoir essayé de satisfaire aux besoins de la scieoce et 
des praticiens, en publiant un travail consciencieux sur la 
pathologie de Tutéi'us. 
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SOCIÉTÉ ANATOMlCtUË. 

XVn« ANNÉE. 
BULLETIN N» 3 (Mai 1842). 

RÊDIoi 

Par MM. CONTOUR, Cruveilhibr, Debrou, Demeaux , 
Durand-Fardel, Gaubwg, Gosselin, Livois, Pigne» 
Rendu et A. Tabdieu, Secréuîre. 



a. ExlraitdcsprocèS'verbaux des séances de la Société. ( i® Frac- 
tures multiples- — a<* Disposition des vaisseaux lymphatiques 
autour d*uae ulcération squirrheuse. — 3^ Cancer de la mâchoire 
inférieure. — ' 4*^ Tumeur blanche du pied. — 5« Tumeur blan- 
che du genou. Section du tendon du muscle biceps. — 6*" Hernie 
inguinale double non congénitale chez un enfant nouveau-né. — • 
jo Fracture du col du fémur. — S"* Anomalie de situation du 
rein. — g"" Corps fibreux de Tutérus. 

B. — Fractures multiples du crâne^ de la colonne vertébrale^ du 
sternum et des deux calcanéum. (Observation et rapport). 

G. — Anévrfsme de l^aorte à son origine. (Observation et 
rapport). 

D. — Fracture de t extrémité inférieure du radius et de l'apo- 
physe stjloïde du cubitus. 

E.^ Kyste ouvert dans Vintestin. 



Extrait des procis-verbaux des séances de la Société, ) 

Prëûdence de M. Cruybilhieb. 

\^ M. Maunoury rapporte qu*an ouvrier, travaillant à genoux, 

au fond d'une carrière, fut écrasé par un éboulement de terre et 

de moellons. Il expira trois henres après à l'hôpital Cochin : il 

y avait diastasis du bassin, fracture en étoiles de la cavité cotjr- 

loîde^ fracture avec arrachement de la portion supérieure de la 

6 
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lête da fépsr etluxatien de l'Autre partie dtrextrémité articulaire ; 
pour tout symptôme de ce déplacement on notajt ua raccourcisse- 
ment sans rotation ni déTiation da pied. De plus la vessie 8*était 
rompue et Turine était épanchée dans le ventre. 

90 M. Denon^niliers montre les trois pièœs saivantes : une tu- 
meur du sein, squirrheuse et ulcérée, enlevée par lui récemment, 
•t sur laquelle il a teuté d'injecter les vaisseaux lymphatiques. -^ 
En piquant avec letsbe à mercure sur la pean« aux environs des 
points uloérés, il a vu un réseau lymphatique se ramifier à la sur- 
face de Tulcération, et paraissant oommmiiqaer avec les veiaety et 
peut-être avec les artères. Cette disposition, si elle se confirmait 
par de nouvelles observations, aurait une grande importance pour 
le fait de Tabsorption des sucs cancéreux. 

3** Un cancer de la mâchoire inférieure^ opéré le a8 février à 
rHôtd-DIeUy et qui paraît s'être développé sur le périoste alvéolo- 
dentaire. £n effet les dents ont été chassées et remplacées par des 
fongosités. La portion alvéolaire de la mâdboîre est senle détruite. 
La base est devenue très-compacte et trè»-denàe. — Et si oa eût 
voulu la conserver, il eût été à craindre qu^en disséquant la tu- 
meur cancéreuse, et en enlevaet le périoste, ce qui eût été indis- 
pensable, l'os devenu trop dense» et piôvé die tes nMyeas de vita- 
lité, ne se nécrosât. 

4«l7Be tumeur àlaneht du pM^ demi-AoetuaBle* iodolenle, 
bosselée» de nature fongueuse, ^ permet devoir aor ka cartilages 
articulaires les moins malades ua laaibeau de nen^raae synoviale 
i njectée, qui se continue avec une partie non injectée t'étendant 
sur toute la surface artic^aire. Le cartilage est saia. 

5» M. A. Bérard montre Yarticulation fémanhiièiah d^une 
femme sur laquelle il a amputé la cuisse. — * Le genou était depuis 
longtemps le siège d'une hydropisie considérable, et d'une défor- 
mation résultant du déplacement du féinur en dedans^ et du tibia 
en dehors. — On pouvait réduire la luxation, mais elle se repro- 
duisait constamment. M. Bérard, pour régulariser les rapports des 
surfaces osseuses, vida Tartieulation par «ne peactioa sou»<;utauée 
qui donna issue à cent vtugt-cinq grammes de sérosité limpide. En 
outre, p6ur maintenir le membre dans une position convenable, il 
pratiqua la section du tendon du muscle biceps dont la contrac- 
tion contribuait beaucoup au déplacement. Malgré ces moyens la 
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luxation ne se maintint pas réduite, et Ton dut, comme dernière 
ressource, avoir recours à Tamputalion. 

L'examen de Varticulation malade montre une destruction com- 
plète des cartilages sur le condyle externe du fémur et le condyfe 
interne du tibia. — Elle n'est qu'incomplète sur le condyle interne 
du fémur. Il y a usure des surfaces osseuses ; et le tissu est éburné 
aux points de contact. An voisinage des parties détruites on trouve 
les traces d*une ostéite, des productions osseuses accidentelles et^es 
végétations à la partie interne du fémur. La rotnle est élargie du 
double par une semblable expansion de ses deux bords ktéranx. 
Les cartilages semi-lunaires et les ligaments croisés ont disparu. 
-* Il n'y a pas de pus, ni dans l'intérieur, ni autour de Tarticufa- 
lion. Cest une forme particuli^rc de la famille très-coin ptexe des 
tumeurs blanches. —^ En fixant son attention sur le tendon qui a 
été coupé, on voit qu'entre les deux extrémités divisées il existe un 
^ intervalle de trois centimètres, coïkiblé par une substance dure, 
mistante, d'une blancheur nacrée, se continuant exactement sans 
interruption avec les parties divisées. Celte expansion fibrense en- 
voie des prolongements aux aponévroses voisines avec lesquelles 
elle adhère. — Dans le tendon d^ troisième adducteur il y a une 
ossification complète qui se transforme en une longue apophyse 
grêle articulée avec le fémur. 

M« bemeaux appelle Tattention sur le mode de cicatrisation qui 
suit la ténotomie, et qu*il a eu occasion de vérifier chez dne jeune 
fille où il y a va it^ comnîe dans le cas précédent, écartement des 
extrémités et formation de tîssu intermédiaire. Il en résulte ce fait 
important pour rapprëciation de quelques-unes des applications de 
la ténotomie que la cicatrice produit, non pas le raccourcissement, 
mais rallongement. 

M. Lacroix demande si quelques motifs particuliei*s indiquaient 
dans le cas pi'ésent Tamputation de la cuisse. Oh voit en effet qn il 
y avait tendance à Tankylose. M. Bérard a dû céder aux sblticifa- 
lions de la maladie qui voulait à tout prix être débarrassée d*àn 
membre devenu désormais inutile, et qui n'était qu*on ôbfttaéfe à 
toute espèce de travail. 

M. Mercier, répondant à Tallusion faite par M. Dcméaux, f5e^e 
que l'on n a pas coupé les anneaux fibreux pour lui rélVéciV, fWéiê 
bien pour les confondre avec les aponévroses voisin Cis par une adïié- 
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rence de nouvelle formation, comme on le voit précisément dans la 
pièce de M. Bérard. — M. Demeanx répond qa il n*y a dans cette 
adhérence des tendons aux aponévroses qa*une disposition nor- 
male, et qu il ne faut considérer ici que le fait de Tallongementdes 
tendons. 

6** M. Demeaux montre sur un enfant, né depuis dix ou quinze 
jours seulement, le scrotnm distendu par deux tumeurs herniaires 
considérables, que Ton devait croire congénitales. Mab en ouvrant 
le péritoine on a trouvé le sac tout à fait indépendant de la tuni- 
que vaginale. Il y a donc deux hernies inguinales externes acciden- 
teles, chez un enfant âgé seulement de quelques jours. Cest le seul 
fait de ce genre que M. Cruveilliier connaisse. Il faut remarquer 
d*ailleurs que ce que ce que Ton appelle hernie congénitale n est 
pas nécessairement antérieur à la naissance. La hernie se fait seu- 
lement suivant une disposition normale chez le fœtus. 

M. A. Bérard pense qu il peut se faire encore que le testicule 
contracte dans Tabdomen des adhérences avec Tintestin^ et Ten- 
traîne ensuite avec lui dans le scrotum. — Dans l'exemple qu*on 
vient de citer, il est probable qu il y a eu simplement, la hernie 
étant faite, oblitération de Tancienne communication du péritoine 
avec la tunique vaginale. Mais M. Demeaux démontre que le sac 
n a aucune connexion avec le cordon. Il ajoute que la hernie cou - 
génitale n est caractérisée que par la présence de l'intestin dans 
la tunique vaginale : circonstance que Ton a pu observer chez 
Tadulte. — M. Comin rapporte^ comme pouvant se rapprocher des 
faits précédents, Tobservation d*un enfant né depuis deux heures, 
avec une hernie ombilicale très-volumineuse, que la sage-femme 
avait vue au moment de Taccouchement, et chez lequel^ la hernie 
ombilicale étant réduite et guérie, on trouva huit jours après deux 
hernies inguioales qui s'étaient formées depuis la naissance. 

7** M, Demeaux présente une Jracture du col du fémur recueil- 
lie chez un homme de soixante-onze ans, qui fit il y a seize ans une 
chute sur le coté. — Le raccourcissement était très-peu considé- 
rable, et ne dépassait pas deux centimètres. — La rotation dti pied 
en dehors ne se montra pas d'abord. Mais le transport du malade la 
rendit manifeste. Les mouvements causaient les plus vives douleurs; 
an moment de son entrée à THôtel-Dieu^ ce vieillard était dans le 
délire et il ne tarda pas à succomber à la suite de violents symp- 
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lômes ataxiqaes. — La fractare est intra-capsnlaire. La capsule 
ioat à fait intacte. La tête da fémur est en partie séparée du col ; 
mais en avant et en bas, le périoste se continue du fragment infé- 
rieur sur le supérieur. Et il y a engrenage entre les deux frag- 
ments. M. Demeaux insiste sur ces trois circonstances dont la pre- 
mière explique le peu d'étendue du raccourcissement ; la seconde 
la persistance de la vie dans le fragment supérieur ; et la troisième 
l'absence de mobilité. -^ M-> A. Bérard fait remarquer que M. De- 
meaux, en attibuant à Tintégrité de la capsule aiiiculaire Tabsence 
du raccourcissement» a émis une opinion contraire à celle d'Astley 
Cooper. Pour lui, il pense*avec le chirurgien anglais, que le raccour- 
cissement est plus considérable dans les fractni*es intra-capsnlaires 
que dans celles qui ont lieu en dehors delà capsule, à moins qu'il n'y 
ait engrenage. M. Denonvilliera dit que ce n'est pas, aussi bien 
dans un cas que dans l'autre, à la conservation de la capsule qu'il 
faut rapporter le peu d* étendue du raccourcissement ; mais uni- 
quement à l'engrenage des fragments. Or on voit sur tontes les 
pièces du musée Dupuytren que cette disposition est très-commune 
dans les fractures extra-capsulaires, et très-rare dans la fractare 
intra-cspsulaire. — MM. Pigné et Mercier insistent sur le raccour- 
cissement considérable que Ton observe dans les fxactures extra- 
capsulaires, tout en reconnaissant que l'engrenage s'y oppose. — 
M. Chassaignac croit que le point le plus important, dans le cas pré- 
sent, ce n'est pas l'intégrité de la capsule, mais bien la conserva- 
tion de ce trousseau fibreux qui passe en avant du col et de la tête. 
Quant à la conclusion que Ton voudrait tirer de Texamen de piè- 
ces conservées dans un musée, il faut prendre garde que dans les 
fractures intra-capsulaires il n y a presque jamais consolidation, et 
que, pour peu qu'elles soient anciennes, les mouvements doivent 
toujours changer les rapports des fragments et augmenter par la 
suite le déplacement; tandis que dans les fractures extra-capsulaires, 
la consolidation ûxe les fragments dass une position que les mou- 
vements ultérieurs ne modifient pas. Cest donc sur le vivant et au 
moment même de l'accident, qu il faut juger cette question. 

8^ M. A. Berard montre une anomalie de situation du rein, qui 
est placé sur la ligne médiane^ au-devant de la colonne vertébrale, 
un peu plus à droite qu à gauche. La convexité est dirigée en bas ; 
il reçoit deux artères, l'une venant de la fin de Taorte, et Tautre 
de rUiaque primitive gauche. 
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9* M . ^. Gérard expose les résahats d'uœ opération qa*ii a £dte 
de ponccrt avec M. Amussat. pour extraire ua çôrps fibreux dé- 
veloppé dans la paroi antérieure de rutérug. Une incision transver- 
saLç a f grandi de chaque c6té Touvertare du museau de tanche. On 
en a fait une longitudinalement, sur la face antérieure de la nia« 
ti^çei pour oiQttre ï découvert la tumeur. On voit çn effet celle-ci 
f%irç i^iUie ^ tnivere la boutonnière. L'opération s^est termipée pr 
le <}éco)}einent d*une partie du corps fibreux que l'on a abandonné 
eHispitQ daps Tespoir qu'il serait chassé par les contractions de 
Ti^tériis hi travers l'ouverture pratiquée sur les fibres musculaires. 
L'er|[0| de #eigle administré détermina des efforts insuffisants. — 
La iit^^lade, épuisée depuis longtemps par des métrorrhagies et des 
peftes blanches abondantes, ressentit d*abord quelques douleurs 
locales assçz vjves qui se calmèrent | mais au bont d^ trois semaines 
survint une péritonite à laquelle elle succomba cinq semaines après 
l'opération* L'autopsie a démontré, contre l'espoir que l'on avait 
cpnçM) que des adhérences plus intimes s'étaient établies entre la 
tumeur et le tissu de Tutérus. 
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Fracturée multiples du crâne^ de la coUmne verlibraU^ du 
sternum et des deux cakanéums 

Obserration recueillie par M. Aubet, interne des li6pitaux. 

Le SI Janvier 1843, on homme tigoareux, âgé de qna- 
rante^inq ans, tomba d*ttne hauteur de dix à quinze mè- 
tres dans te fonds d'une carrière où il travaillait habituel 
lement. H rencontra dans sa chute un échafaudage en bois 
situé à peu de distance du fonds et sur lequel il tomba de* 
bout sur ses deux pieds ; il fût ensuite renversé en arrière, 
de sorte que le second choc Ait supporté par la tête et 
la partie postérieure du tronc. Malgré la violence de la 
diute^ il ne se manifesta pas de perte de connaissance, 
simplement un léger étourdissement qui fut promptement 
dissipé. 

Le blessé fût immédiatement apporté à l'hôpital Gochin 
et couché au numéro 5 de la salle de chirurgie. Il présen- 
tait alors les symptômes suivants : 

Expression naturelle des traits, légère pftleur, endolo- 
rissement général ; on constate, à la partie latérale gauche 
et postérieure du crftne, une plaie dirigée d'avant en ar- 
rière, presque linéaire, longue de quatre à cinq centimè- 
tres, et dont la lèvre supérieure est légèrement déchirée : 
un stylet introduit dans le fonds de cette plaie fait recon - 
nattre une dénudation des os du crâne. 

Le blessé accuse une douleur vive au niveau de la par- 
tie moyenne du sternum ; le toucher augmente cette dou- 
leur ^ du reste les doigts ne sentent pas d'inégalités dans 
ce point, et des pressions exercées, soit au-dessus, soit 
au-dessous, soit au niveau du lieu sensible, ne détermi- 
nent pas de crépitation : la peau qui recouvre le sternum 
ne présente ni plaie, ni ecchymose. 

Des douleurs assez vives se font sentir dans toute la ré- 
gion de répine, et plus particulièrement vers les dernières 
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vertèbres dorsales; Tapophyse épinease de la douzième 
semble faire une légère saillie sans cependant offrir de mo- 
bilité ; on n'aperçoit de traces de contusions dans aucun 
point du dos. 

Le blessé se plaint surtout de ses pieds (|ui le font beau- 
coup souffrir et qui sont notablement tuméfiés. Le gonfle- 
ment se fait principalemttit remarquer sur les parties la- 
térales, au-dessous de chaque malléole \ ces deux apo« 
physes sont distinctes et paraissent intactes. Du reste, à 
part le gonflement, les deux pieds présentent leur confor- 
mation normale,- des mouvements en différents sens, 
communiqués au pied gauche qui paraît le plus lésé, dé- 
terminent une crépitation évidente dans les os du tarse et 
du talon. La même expérience répétée, mais légèrement 
sur le pied droit, n'amène aucun résultat. 

L'intelligence est parfaitement saine ; les réponses sont 
naturelles et suivent de près les questions. On s'assure que 
la sensibilité, tant générale que spéciale, n'offre aucun 
trouble. Les membres supérieurs et inférieurs demeurent 
sans difficulté et aussi bien d'un côté que de l'autre. La 
parole est facile ; l'excrétion des urines ^ fait naturelle- 
ment. La peau est fraîche. Le pouls à 84 régulier. On panse 
la plaie de tête y les pieds sont entourés de cataplasmes. 

Le lendemain matin , à la visite, état sensiblement le 
même, seulement les pieds sont plus tuméfiés. (Tis. pect., 
saignée du bras, etc., diète.) 

Yers midi (vingt -quatre heures après son entrée), le 
blessé commença à présenter de l'agitation^ et bientôt un 
délire assez bruyant se déclara. On fut forcé de faire usage 
de la camisole. A neuf heures du soir le délire continue \ 
agitation^ regard étonné. Les quatre membres sont con- 
tractures. La prononciation des mots est facile , mais les 
discours sont insensés. 

Le 2 février, un peu moins d'agitation, pas de somno^ 
lence, pas de déviation des commissures. Les membres 
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droits présentent la même raideur que ceux du côté gau- 
che ; sensibilité générale intacte ; émission des urines dans 
le lit ; peau chaude ; cent vingt à cent trente pulsations. 
Yésicatoires aux cuisses. A quatre heures du soir^ les 
membres présentent toujours la même raideur, pas d'hé- 
miplégie ni de paraplégie, peau très-chaude. Sueur abon- 
dante, cent trente à cent quarante pulsations régulières 
assez résistantes. Respiration fréquente. Rflle trachéal 
abondant s'entendantà distance. Pas de réponses. Mort à 
dix heures du soir. 

jiutopsie trente-quatre heures après la mort. Tête : un 
peu au-dessous de l'angle postérieur et inférieur du parié- 
tal gauche, existe, cachée par la lèvre supérieure de la 
plaie des téguments, une fracture avec enfoncement ; la 
portion d'os enfoncée forme une lamelle presqu'entière- 
ment séparée du pariétal par sou extrémité antérieure, 
mais tenant encore solidement par son extrémité posté* 
rieure ; cette lamelle est allongée de haut en bas et d'ar* 
rière en avant, et présente dans ce sens une étendue de 
quatre centimètres ; en largeur, elle n'a que trois centi- 
mètres ; du côté de sa cavité crftnienne, elle fait une sail- 
lie de sept ou huit millimètres. 

Entre la dure-mère et la portion d'os enfoncé existent 
environ trois ou quatre grammes de sang noir, encore li- 
quide, mais épais, les membranes du cerveau sont saines 
dans toute leur étendue. Les circonvolutions cérébrales 
présentât au niveau de la fracture un aplatissement bien 
marqué, de sorte qu'elles ont gardé l'empreinte deTos 
déprimé. Du reste, la substance du cerveau n'est pas dé- 
chirée. 

L'encéphale n'offre pas d'autre altération que celle que 
je viens d'indiquer ; les ventricules ne contiennent qu'une 
petite quantité de sérosité. 

Thorax. Le sternum est fracturé transversalement au 
niveau delà partie moyenne de sa troisième pièce; la cas- 
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suivait trèt-nette; les fragments «mt taillés enbiseao^ 
le supérieur aux dépens de sa partie antMeure, rinférleor 
aux dépens de sa partie postérieure ; il en résulte que le 
premier supporte le second* Infiltration sanguine du tiasu 
ceUnlaire placé au devant du sternum et de celui qui oc* 
cupele médiastin antérieur; le cœur et le péricarde smt 
sains j les peumons sont à Tétat normal ; pas de fractures 
décotes. 

L'apophyse épineuse de la septièine vertMire eervioale 
est le siège d'une fracture qui se dirige obliquement de 
baut en bas et d'arrière en avant, et ayant complètement 
séparé le sommet de cette apopbyse du reste de l'os. 

Le corps de la première dorsale, vu par sa partie ant4« 
rieurc; présente une solution de continuité transversale, 
s'étendant dans toute la largeur de l'os ; mais, du c6té du 
canal vertébral, on ne voit pas de division, ce qui, joint an 
défaut de mobilité des fragments, prouve que la fracture 
n'est pas complète. 

La douzième vertèbre dorsale présente une double frac- 
ture : l'une siège dans l'apopbyse transversale du côté 
droit, et Tautre dans le corps lui-même. Celle du oorps 
est verticale et multiple, ce qui fidt que lorsqu'on l'exa-* 
mine de &ce on voit les firagments complètement séparés 
les uns des autres. 

La onzième dorsale n'étant plus soutenue s'est abaissée 
et tend à écarter les fragments en pressant sur eux i du 
reste, la fracture s'étend jusqu'à la face postérieure du 
corps où deux esquilles font une très^légère saillie vers 
l'intérieur du canal vertébral. 

La moelle paratt saine partout; mais entre la dure*mère 
et les os existe une petite quantité de sang infiltré au ni- 
veau des vertèbres fracturées. 

De larges et profondes ecchymoses existent dans le tissu 
cellulaire des muscles spinaux postérieurs dans presque 
toute la hauteur du tronc ; le sang épanché ne va cepen- 
dant pas jusqu'à la colonne vertébrale. 
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Bofio les deux ealcanéum sont brisés en neuf ou dix 
fragments, les autres os des pieds étant à Tétat nonnal. 
L9 désordre porte surtout sur la partie moyenne des cal- 
canéums, où il y « ^ véritable broiemwt ; le fragment 
postérieuTt assez volumineia des deux côtéSi n'a pas subi 
de déplacement notable. 

La malléole externe du cdté gauche a subi un arracbe*- 
nœnt incomplet} le cartilage qui recouvre son bord posté-* 
rieur est détaché du tissu osseux, emportant avee lui une 
petite couche de libres osseuses qui font corps avec lui. 

Sxposons maintenant les réflexions que nousa suggérées 
Texamen des lésions précédemment décrites ; et d'abord il 
est évident que la fracture des ealcanéum est le résultat 
de la chute sur les pieds : si le blessé ne nous eût pas in* 
fwméde la manière dont il était tombé, la lésion qui nous 
oecupe en ce moment nous en aurait suffisamment ins* 
truit ; maïs comment ces os dont la brièveté et la nature 
spoBi^euae sont des conditions de solidité si puissante, 
comment oes os n'ont-ils pas résisté, tandis que les os long 
des membres inférieurs n'ont subi aucune solution de con* 
tinuité , bien qu'ils soient plus faciles à rompre que les 
premiers? 

lA grande violence du coup me paratt être ici la caose 
de ce phénomène. 

En effeti dans la chute sur les pieds, ce sont les calca<> 
néums qui les premiers ont essuyé le choc ; si ce ehoe 
n'eût pas été assez considérable pour surmonter leur force 
de cohésion, le mouvement aurait été transmis aux tiUaîs 
et auxfémuKi,etoeux<<ci moins résistants auraient cédé 
sans doute ; mais, quelle qu'ait été la force de résis* 
tance des ealcanéum, le coup a été si violent que ces os 
ont dû se rompre ; on comprend dès-lors comment, par 
suite de cette double fracture, la plus grande partie du 
mouvement ayant été décomposée, celui qui a été trans* 
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mis aux tibias et aux fémurs n*a pas été assez considé- 
rable pour les rompre. 

Quant au mécanisme suivant, par lequel la fracture a eu 
lien, il est évident que le principal rôle a été Joué par la 
pression exercée de haut en bas, par l'astragale, sur la 
convexité de Tare calcanien ; mais les puissances muscu- 
laires qui agissent par le tendon d'Achille ne peuvent- 
elles pas y avoir contribué en tirant fortement en haut 
rextrémité postérieure de cet arc ? 

Cette traction a dû avoir lieu encore après la production 
de la fracture, et cependant, bien que le fragment posté- 
rieur tùl complètement séparé du reste de l'os, il n'y a pas 
eu de déplacement notable, comme on pourrait s'y at- 
tendre en songeant à l'action des jumeaux et des soléaires; 
mais on cessera d'être surpris de ce fait, si l'on remarque 
que les trois muscles superficiels de la plante des pieds, 
l'adducteur du gros orteil, le court fléchisseur commun et 
l'abducteur du petit orteil , qui s'inséraient au fragment 
postérieur, n'avaient subi aucune rupture, et que le puis- 
sant ligament calcanéo-cuboidien inférieur était également 
intact. 

Il serait bon sans doute de pouvoir déterminer par quel 
mécanisme se sont produites les fractures de la colonne 
vertébrale ; mais c'est là un problème qui nous paraît dif- 
ficile à résoudre d'une manière certaine, et dont nous ne 
nous flattons pas de donner la solution. Ont-elles eu lieu 
par suite de la locomotion verticale qui a dû se propager 
dans toute la hauteur du corps au moment de la chuté sur 
les pieds, ou bien ont-elles été produites par une cause 
directe quand le blessé est retombé en arrière du haut de 
l'échafaudage ? En considérant la direction verticale de 
la solution de continuité de la douzième vertèbre et surtout 
l'espèce d'enfoncement de la onzième dorsale dans le 
corps de celle-là , on est porté à admettre la première ex- 
plication -, mais, si l'on réfléchit à la force qu'il aurait fallu 
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pour prcMluire cette fraclure parle mécanisme supposé, on 
lie peut comprendre que les os longs des membres infé- 
rieurs aient pu y résister, et qu'il ne soit pas survenu plu- 
tôt qu'une fracture des vertèbres, on une fracture du col, 
ou une fracture du corps, ou enfin la môme lésion dans le 
tibia. 

Et d'ailleurs, en supposant qu'on puisse invoquer le 
contre-coup pour expliquer la fracture du corps de la pre- 
mière et de la douzième dorsales, il est impossible de ren- 
dre compte par là de la séparation du sommet de l'apophyse 
épineuse de la proéminente, et on est obligé d'admettreau 
moins pour cette dernière fracture l'action d'une cause 
directe. 

Ce qui porte surtout à croire que c'est par ce dernier mé- 
canisme que les vertèbres ont été fracturées, c'est l'exis- 
tence de l'ecchymose des muscles [spinaux postérieurs, 
ecchymose qu'on ne saurait considérer comme étant con- 
sécutive aux fractures et le résultat de l'infiltration de 
sang venant du tissu osseux, puisqu'elle ne s'étend pas 
jusqu'aux vertèbres. 

Du reste, quel qu'ait été le mécanisme des fractures de 
l'épine, il a fallu certainement pour les produire une force 
considérable, et pourtant , chose digne de remarque, les 
f(Hictions de la moelle n'ont été aucunement lésées, et ni 
la très-légère saillie, vers le canal vertébral , de plusieurs 
esquilles du corps de la douzième vertèbre dorsale, ni le 
petit épanchementde sang à la surface externe de la dure- 
mère, n'ont pu troubler l'action régulière de cet organe 
important. 

Quant à la fracture du sternum, nous pensons qu'elle 
peut avoir lieu par contre-coup, soit par suite de la com- 
motion verticale, soit par suite du choc de la partie supé- 
rieure du tronc dans le deuxième temps de la chute ; et le 
fait d'un épanchement de sang dans le tissu cellulaire, 
situé au devant de l'os, et dans celui du médiastin anté* 
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rieur, ne noas paraît pas en opposition avec cette manière 
de voir, cet épancbement pooyant très-bien avoir été con- 
sécutif è la fracture et provenir dn tissa osseux iuiHndine. 
n est une particularité de cette fracture qui mérite sur- 
tout de fixer Fattention, parce qn'elle permet de coffif^ren- 
dre comment la crépitation n'a pu être obtenue : c^est 
roUiqfoité des fragments, obliquité qtà était tdto que le 
firagment supérienr supportant Tinférieur, quand on pres- 
sait sur celuf'et, on les déprimait en même temps tous ks 
deux vers la cavité tboraciqne, tandis que, si la pressicm 
était exercée sur le supérieur, on Técartait de Tantre, et 
dans les deux cas on ne déterminait pas de frottements, et 
par conséquent pas de crépitation. Enfin rappellons^nons 
que la situation de la fracture, au niveau de la partie 
moyenne de la troisième pièce du sternum y ne saurait 
permettre de ccmsidérer eette lésion comme une des- 
soudure. 

Un des fiiits les plus remarquables de cette observatien 
est certainemmt le peu de rapport qui a existé entre les 
symptômes observés durant la vie et les lésions troovées 
du cété du crâne et du cerveau. B'une part^ Tautopsie dé- 
montre une compression notaUe de la surface âà cerveau, 
et de Tautre, l'examen le plus attentif de l'état du alade 
fait constater rabsenee complète de paralysie ; au lieu de 
ce symptôme, existent du délire, de la fièvre, de la contrac- 
ture, enfin le cortège d'une inflammation mgm de l'eneé- 
pbale ou de ses euTeloppes. 

Pourquoi cette anomalie ? faut*il attribuer Fabsence des 
symptômes de la compression à ce que la pulpe cérébraje 
n'était pas déchirée ? cela paraît assez probaUe. 

Mais pourrait-on admettre que la compression démon- 
trée par l'autopsie ait eu quelque influence sur la produc- 
tion du groupe de symptômes ci-dessus indiqués. J'avoue 
que, sans vouloir me prononcer pour l'affirmative en faveur 
de cette manière de voir, je ne voudrais pas noa plus la 
rejeter complètement. 
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Je terminerai là mes remarques, me bornant à faire ob- 
server que l'on ne pouvait pas songer à l'opération du tré- 
pan, puisque les symptômes dits de la compression man- 
quaient ; d^ailleurs il n'est guère probable qu'en relevant 
la portion d^os enfoncée, on eût fait cesser les troubles sur- 
venus dans les fonctions des centres nerveux. 

Extrait du rapport de M. Maunoury sur robservaiion 
précédente. 

D'après Tabsence de contusion de la peau et le 

temps de la chute, nous avons afiTaire à une fracture du 
sternum par ccnitre-eoup^ consécutive à celle de la colonne 
vertébrale. 

Dans cette fracture /du sternum , la crépitation n'a pu 
être obtenue à cause de la forme du biseau des deux frag- 
ments, telle que le fragment supérieur supportait l'infé- 
rieur, et qu'en comprimant sur ce dernier on les refoulait 
tom deux. 

Bayer dit, en parlant dies fractures du sternum : « Le 
sternum ne peut être fracturé que par une cause externe 
qui agit directement sur Tendroit de l'os où la solution de 
continuité arrive. >» Un seul exemple de fracture par con- 
tre-coup existe dans la science^ c'est le fait rapporté par 
David. 

Malgré Fautorité si respectable de Boyer nous ne sau- 
rions vraiment pas expliquer le mode de production de 
cette fracture, si nous n'admettions la cause indirecte ; 
aous sommes d'autant plus portés à admettre, ceùe cause 
indirecte, que l'année dernière à l'Hôtel-Dieu nous avons 
observé trois cas de fracture du sternum par contre-coup, 
tous coïncidant, comme dans le fait rapporté par M. Aubry, 
avec une fracture d'une des vertèbres dn dos ou du coe. 

Les fractures étaient toutes identiques ; il y avait sépa- 
ration complète de la première vertèbre avec la seconde ; 
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celle-ci , r^nontée au devant de la première, la refoulait 
en arrière, de sorte qu'il existait une saillie assez consi- 
dérable en avant : ce déplacement ne déterminait aucun 
accident du côté des organes de la respiration ni de la 
circulation. 

Le premier individu, peintre de son état, en badigeon- 
nant les murailles d'une église, est tombé de vingt-cinq 
pieds de hauteur, le corps en supination et en travers sur 
un banc : il y eut dans ce choc fracture des quatrième et 
cinquième vertèbres dorsales, puis une telle distension aux 
deux extrémités du sternum^ que la première pièce s'est 
complètement détachée de la seconde v il n'y avait pas frac- 
ture de côtes ni contusion de la peau qui recouvre le 
sternum. 

Le deuxième individu, tombé d'un cinquième étage, fut 
apporté mort à THÔtel-Dieu ; il y avait séparation de la 
première pièce du sternum avec la deuxième sans contu- 
sion de la peau ; outre cette lésion, diastasis complète des 
articulations du bassin , fracture du corps de la troisième 
vertèbre cervicale ; le bassin avait supporté le choc d'a- 
bord, puis la colonne vertébrale ; il existait entre les mus- 
cles de la gouttière vertébrale une large ecchymose. 

Enfin le troisième fait fut trouvé chez un homme de qua- 
rante ans : il était tombé de quatre mètres de hauteur sur 
la partie supérieure du dos et sur la région cervicale ; il 
fut apporté à THÔtel-Dieu avec perte de sensibilité et du 
mouvement des membres inférieurs ; il mourut cinq jours 
après son entrée, et à l'autopsie on constate une fracture 
des lames de la troisième vertèbre cervicale et une sépa- 
ration de la première pièce du sternum avec la seconde 
sans lésion delà peau qui recouvrait la fracture. 

L'observation rapportée par M. Aubry vient confirmer la 
théorie de ces fractures qui sont p^ut-ôtre moins rares qu'on 
ne pense ; elles ne présenteraient aucune gravité, si elles 
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n*étaienl pas accompagnées de fracture de la colonoe ver* 
tébrale. 

Une des circonstances les plus remarquables de cette ob- 
servation, c'est l'absence complète de symptômes fonction- 
nels du cerveau, malgré la compression subite de cet or- 
gane par suite de renfoncement du fragment du pariétal. 
Le chirurgien ne put diagnoêtiquer la fracture du crâne ; 
ce ne fut qu'à Tapparition de la contracture et du délire 
qu'il la soupçonna ; Tautopsie seule put la confimer. 

jinéory$mê d$ Vaarie d 9an origine. 
Observation recoeîUie par M. A. GoiiTOtiB, inleme 
des hôpitaux. 

Le 10 mars 1842, Marguerite Lesprier entra à riiôpital 
Beaujon pour se faire traiter d'une maladie du cœur déjà 
ancienne. Cette femme, ftgée de cinquante ans, blanchis- 
seuse, d'une constitution détériorée, en proie à une gène 
excessive de la respiration, est assez mal pour qu'il ne soit 
pas permis de recueillir auprès d'elle de nombreux rensei- 
gnements sur son état antérieur; on apprend avec peine 
que depuis un grand nombre d'années elle est sujette à des 
battements de cœur accompagnés d'une grande difGculté 
de respirer. 

L'aspect de la malade porte le cachet {«arliculier aux af- 
fections organiques du cœur ; les Joues sont plaquées de 
larges taches d'un rouge violet, le nez est bleuâtre ; les 
mains froides ont anssi la coloration violette ; riospection 
attentive des parties latérales du cou fait reconnaître un 
pouls veineux, peu prononcé, mais cependant manifeste. 
Les pulsations de l'artère radiale sont nombreuses, cent 
par minute ; le pouls est régulier, peu large, d'une certaine 
consistance ; les membres inférieurs sont le siège d'une 
infiltration ; il ne paraît pas y avoir de sérosité épanchée 
dans le péritoine. 

La percussion de la région précordiale donne, à la hau- 

7 
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teur de la cinquième côte, unematité de seize centimètres 
d'étendue transversale; cette matité est plus notable der- 
rière le sternum qu'à l'autre extrémité de ce diamètre. 
Dans le sens vertical, la matité commence à la troisième 
côte, et se confond en bas avec celle des organes abdomi- 
naux. 

Les battements du cœur sont tumultueux, irréguliers, 
mal distincts ; Fauscultation fait entendre un bruit anor- 
mal qui a quelque chose du bruit du frottement, mais qui 
donne plutôt la sensation d'un bruit de souffle sifflé. H est 
difflcile de préciser à quel temps on éfÂt le rapporter. Une 
petite saignée du bras et radministration de quinze centi- 
grammes de poudre de digitale, rendent la séparation des 
bruits du cœur plus facile, et il devient évident que le 
bruit anormal existe au second temps qu'il remplace eo- 
tièrement ; il a d'ailleurs son maximum d'intensité à la 
hauteur de la cinquième côte, à deux travers de doigts 
à gauche de la partie médiane du sternum, et se perd en 
remontant le long de cet os Jusqu'à son articulation avec 
la clavicule. Il existe en qutrç un râle sibilant très-abon- 
dant dans toute la poitrine^ qui présente d'ailleurs une ao* 
norité normale. 

Les symptômes d'asphyxie que la saignée avait paru 
d'abord diminuer , allant en augmentant, la malade mourut 
quelques jours après son entrée à Phôpital. 

A l'autopsie on trouve les deux feuillets du péricarde, 
partout adhérents Tun à l'autre à l'aide d'un tissu celluleux 
serré, et il est difficile de les séparer par la dissection. Le 
ventricule gauche est hypertrophié; et, en même temps qoe 
les parois ont acquis une épaisseur plus grande qu'à l'état 
normal, la cavité est augmentée sensiblement. Il n'existe 
aucune altération à l'orifice auriculo-ventriculaire gauche. 
L'aorte, dans toute son étendue jusque dans les artères 
iliaques primitives^ est le siège de dégénérescepc^ 4i~ 
verses; immédiatement au-dessus des valvules, j laques 
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passé l'origine des gros trunes artériels qui partent de la 
crosse^ elle est criblée de plaqaes osseuses» variables et 
pour la fbnne et pour l'étendue ; plus bas ce sont des pla- 
ques atbéromateuses.Un grand nombre de ces plaques^après 
avoir éraillé la membrane interne, font saillie dansPinté- 
rieur du vaisseau. L'aorte, depuis sa naissance jusqu'à la 
crosse, présente une dilatation notable; cette dilatation est 
unifbrme et occupe toute la circonférence de l'artère ; elle 
renferme nh caillot sanguin, noirâtre, se laissant facilement 
écraser sous le doigt, et paraissant s'être formé soit après 
la mort, soit dans les derniers instants de la vie. 

A la partie antérieure de cette dilatation, à deux lignes 
environ au-dessus de la valvule aortique médiane*, un peu 
plushaut que la naissance de l'artère cardiaque antérieure, 
au centre d'une plaque très-étendue et d'une certaine épaia^ 
seur, on voit une ouverture à bords tranchants et dont la 
forme rappelle parfaitement celle de la fenêtre ovale de la 
caisse du tympan. Cette ouverture, dont le diamètre est 
transversal etfdedix lignes environ^ conduit dans une poche 
du volume d'un gros œuf de dinde, et contenant une masse 
fibrineuse en partie décolorée. Ce caillot fibrineux ne pré- 
sente pas les couches régulièrement concentriques qu'on 
rencontre ordinairementdansles anévrysmes; il est comme 
pris en bloc et adhère assez intimement à la face interne 
du sac anévrysmal C'est là,en effet, un véritableanévrysme 
communiquant avec le calibre de l'artère par une ouver- 
tureassezétroite.Les paroisde ce sac^ inégalement épaisses, 
présentent, dans différents points de leur étendue, une dé- 
générescence osseuse. Il est difficile d'afBrmer que ces 
'parois soient formées par les trois toniques artérielles; 
tnais leur épaisseur , leur dégénérescence , et surtout 
l'aspect de la face interne qui répond immédiatement 
au caillot sanguin, aspect en tout semblable à celui de 
la face interne do l'artère elle - même , permettent de 
croire que les trois tuniques entrent dans leur composi- 
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liou(l) ^ ajoutons que la dissection permet de diviser ces 
parois en plusieurs coucties superposées , et que l'une 
il'elles ressemble beaucoup à la tunique moyenne des ar» 
tères.Enfln cette tumeur anévrysmale, recouverte dans sa 
moitié antérieure par les deux feuillets séreux du péri- 
carde, adossés l'un à l'autre, et qui lui sont intimement 
unis, repose immédiatement sur les fibres charnues de la 
iace antérieure du ventricule droit, à laquelle elle adhère 
par du tissu celluleux qui permet toutefois son énucléation, 
et descend jusqu*au-dessousde la moitié supérieure de ce 
ventricule. 

Une des valvules sigmoïdes présente quelques incrusta- 
tions à sa base ; c'est celle qui répond à l'origine de l'ar- 
tère cardiaque postérieure ; toutes les trois sont raides et 
iendues à cause de l'agrandissement notable de l'orifice 
ventriculo-aortique, et leur aspect ne laisse pas de doute 
sur leur insuffisance. 

Le cœur droit ne présente rien de particnlier; cepen- 
dant il est facile de voir que la tumeur anévrismale fait 
une légère saillie d'une part dans le ventricule droit, de 
Tautre, dans l'oreillette du môme côté. 

En résumé, nous voyons une hypertrophie du cœur et 
une insuffisance des valvules aortiques produites par la di- 
latation de Torifice ventriculo-aortique, et ces lésions se 
traduisaient pendant la vie : Thypertrophie, par la matité 
anormale ; l'insuffisance, parle bruit du souffle au second 
temps. . 

Il existait de plus, à la naissance de l'aorte, un ané- 
vrysme qui ne pouvait pas être reconnu; car la poche ané- 
vrysmale était remplie par un caillot fibrineux ; la circula- 
tion ne s'y faisait plus et l'auscultation n'apprenait rien. 
La percussion était également impuissante à cause de la 

(f) L'ideutilc il al Uration ne pourrait-elle pas ici nous conduire 
à admettre par analogie l'dentité de structure? 
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portion même de la tumeur qui reposait sur la partie anté- 
rieure duventricule droit, et la matité devait naturellement 
l'expliquer. Ajoutons enfin que c'était là un anévrysme qni, 
par des progrès ultérieurs^ aurait pu s'ouvrir soit dans Tar^ 
tère pulmonaire qui se trouvait adossée à sa partie latérale 
gauche, soit encore dans le ventricule droit ou ToreiHette 
dn même cdté; car nous avons dit qu'il faisait saillie dans 
Tune et l'autre de ces cavités. La rupture dans le péricarde 
était impossible à cause de l'adossement et de l'union du 
feuillet pariétal avec le feuillet viscéral. 

Extrait du rapport de M. A. Tardibu mrT observa- 
tion précédente > 

M. Contour, qui vous a montré déjà il a deux ans un 
anévrysme où il y avait dilatation générale et partielle de 
l'aorte avec conservation de trois tuniques, a cru voir en-* 
core dans ce nouveau cas qu'il parait un exemple d'ané- 
yrysme vrai. Nous devons dire que cette conclusion n'est 
pas légitimement déduite de l'examen attentif et surtout 
complet de la pièce. Outre les raisons très-satisfaisantes 
qu'a données M. Barlh des apparences trompeuses qui peu- 
vent faire supposer l'existence des trois membranes arté- 
rielles ; et des circonstances particulières , qui peuvent 
faire qu'on les rencontre en effet toutes ensemble au fond 
des sacs anévrysmatiques. Nous vous rappellerons une ob- 
servation d'anévrysme de l'aorte publiée parM. Becquerel, 
dans le Bulletin de l'année 1839, p. 211, et où l'on retrou- 
vait dans certains points seulement de la dilatation ané- 
vrysmale les trois tuniques artérielles. Il en était ainsi dans 
la pièce de M. Contour. Une des choses sur lesquelles il a 
le plus^ insisté avec une haute raison , c'est la direction 
suivant laquelle s'était développée la tumeur. Vous vous 
souvenez, en effet, qu'au lieu de suivre Taorte ascen- 
dante, elle était retombée en bas et s'était accoUée au ven« 
tricule droit. Sans nous arrêter pour l'expliquer à l'ac 
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gré l'auloriié de M. Pigaé, nous croyons qu'il n'y a paa 
dans oette disposition une contradiction ayea oa que Ton 
observe le plus généralement sur rinfluence du cours dn 
sang dans le dévetoppement des anérrysmes Seuteraent 
ici c'est Je reflux du sang, après la systde ventriculaire, 
qui a déterminé l'accroissement de la dilatation dans im 
point déjà malade de Taorte. Et cela se conçoit d'autant 
plus aisément que l'anévrysme est situé tout à fint à Tori» 
gine de l'aorte et sur la face «antérieure» c'est4«dire dans 
un point qui est tout à fait en dehors ; on peut le dire du 
choc de la oolonnesanguine ascendante.ratais besoin d'ap* 
peler votre attention d'une manière toute spéciale sur cette 
particularité intéressante, car il me paraît que M. Contour 
n'en a pas déduit toutes les conséquences possibles. Ainsi 
la seule altération des bruits du cœur, notée dans son ob- 
servation, est regardée par lui comme tout à fait indépen- 
dante de la lésion aortique. Elle consiste en un bruit de 
frottement ou de sifflet, au deuxième temps. Je regrette 
ici qu'il ne soit pas parlé du premier bruit ; cela avait une 
grande importance ; c'est d'ailleurs la seule lacune à si- 
gnaler dans le travail dont nous avions à vous rendre coin- 
pte. M. Contour attribue donc ce bruit de souffle du se- 
cond temps à une insuffisance des valvules aortiques. tl 
n'est pas douteux que ce soit là, en eCTet, un signe de lln- 
sufBsance, mais non pas dans tous les cas; et ici je déclare 
qu'il ne me paraît pas du tout établi que les valvules aient 
été insufHsantes. Quel était Téta t de ces valvules 7 L'auteur 
dit lui-même qu'elles ne présentaient pas d'altérations no- 
tables. C'est là un fait digne d'être noté en raison de l'alté- 
ration profonde des parois de l'aorte. M. Qoatrevaux avait 
déjà signalé dans un cas que renfermait le Bulletin de la 
Société (1 839, p. 154), Tabsencede dégénérescences créta- 
cées du côté des valvules aortiques, tandis qu'elles four- 
millaient dans le reste de l'étendue de ee vaisseau^ « Et, 
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» ajoutait-il, c'est un fait d'autant plus dîgné deremarque^ 
« que souvent les valvules sigmoïdes sont ossifiées sans 
» que Taorte ait subi le premier degré de cette altération. 
» Cette considération pathologique ne devrait-elle pas per- 
» mettre d'établir une séparation eiitre ces deux parties 
» considérées souis le point de vue physiologique 7 » A 
part cette absence de lésion des valvules, il nous indiqué 
encore d'autres signes pour que nous puissions admettre 
dans le cas présent leur insuffisance. En efifet, le premier 
bruit dans Tinsuffisance est souvent modifié. M. Barth 
indique qu*il est très-sourd (BuHetin^ 1840, p. 36S) et 
sMI en eût été ainsi, M. Contour n'eût pas manqué de le 
mentionner, tandis qu'il garde un silence absolu sur les 
caractères de ce premier bruit, et cela n'est pas, je pense, 
sans motifs. De plus, Tétat du pouls qui, dans le diagnostic 
des maladies du cœur, a été trop négligé, mais sur l'im- 
portance duquel les travaux deHope ne permettent plus de 
fermer les yeux, Tétat du pouls chez le sujet de l'observa- 
tion précédente n'est pas celui que Ton observe dans l'in- 
suffisance des valvules aortiques , et dans lesquelles le 
pouls est généralement dur, résistant , et comme bondis- 
sant, suivant l'auteur anglais et d'après ce que j'ai pu vé- 
rifier moi-même. Il résulte pour nous de tout ceci que 
M. €k)ntour n'a admis une ihsuffisance que pour expliquer 
le bruit de souffle au second temps. Il y a pourtant^ suivant 
nous, une explication plus naturelle et surtout plus en 
jrapport avec l'état analomique des parties ; c'est de rap- 
porter le bruit morbide à la lésion de l'aorte. Tous savez 
combien les bruits produits par les anévrysmes de l'aorte 
sont variés sous le double caractère de leur natare, de 
leur siège, de leur rhythmeet de leur intensité. — * Les 
observations de MM. Rendu, Reynaud, Becquereï, Gosse- 
lin, Boyer et Piedagnel, judicieusement rapprochées par 
M. Mercier dans le Compte rendu de 1839, vous ont édifiés 
à ce sujet. Mais ici on trouve, comme nulle part ailleurs, les 
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rsÀfsom physiques des phénomènes ohseryés. En effet^s'il 
n'existait pas desoofOe au premier temps, c'est que la tu- 
meur était placée tout à fait en dehors du cours ascension- 
nel du sang. Au second temps, au contraire, la colonne 
sanguine en refluant pénétrait, non pas dans le ventricule 
gauche comme dans le cas d'insuffisance, mais dans la 
poche anévrysmatique qui formait elle-même par sa posi- 
tion une sorte de ventricule. Tous comprenez maintenant 
pourquoi j'insistais sur la direction du sac anévrysmal. 
La dureté du souffle n'a pas d'autre raison que Tossifica- 
tion des bords de l'ouverture accidentelle de l'aorte, qui 
était ainsi véritablement analogue à l'orifice ventriculaire 
lui-même, tenu béant par une insuffisance des valvules. 
Ainsi la présence du souffle au deuxième temps s'explique 
par la disposition particulière qu'ofiBraient ici l'ouverture et 
la poche anévrysmatiques elles-mêmes. Enfin, comme der- 
nière preuve, puisée encore dans les termes mêmes de l'ob- 
servation, je ferai remarquer que ce bruit de souffle avait 
son maximum d'intensité à la hauteur de la cinquième 
côtC; un peu en dehors de la ligne médiane du sternum ; 
et ce seul fait suffirait pour ôter tous les doutes et établir 
que le bruit ne .se passait pas à Torifice aortique ; car, in- 
variablement dans ce cas, il eût été à son maximum au 
niveau de la troisième côte , l'hypertrophie du cœur n'é- 
tant pas assez considérable pour changer ce rapport. On 
voit en même temps que ce niveau de la cinquième côte 
répondait à la hauteur de Tanévrysme qui était, comme 
nous l'avons dit, tombé un peu au-dessous de Forifice ven- 
triculaire. La seule objection que Ton pourrait faire serait 
peut-être l'obstacle que devait apporter à rentrée du sang 
la présence des caillots dans la tumeur. Mais, outre que les 
couches les plus superficielles n'avaient pas la consistance 
de caillots anciennement formés, je crois qu'il n'est pas 
nécessaire à la production du bruit anormal que la colonne 
sanguine reflue, jusqu'au fond du sac anévrysmal, il suf- 
fit qu'elle frotte contre les bords ossifi'^s de l'ouverture. 
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Ftaeim'ede FeùBtrimiU inférieure du ràdiuiei de Fapophyu 

styUUde du cubitus. 

Observation recueillie par M. C. E.Figuiebe, interne 

des hôpitaux. 

Latil (Auguste), âgé de quarante-un ans, terrassier, tra- 
vaillant, le vendredi 25 février, à une carrière, enlevait la 
terre d'une mine qu'il venait de faire, lorsque un éboute- 
4nent Ta renversé et recouvert jusqu'aux épaules. Il dit 
qu'au moment de la^ chute il tenait une pelle de sa main 
gauche, et que cette main n'a point été couverte par 
réboulement ; mais il ne peut rendre compte exactement 
de la manière dont s'est faite la chute. Il paraîtrait qu'il 
est tombé à la renverse ; il ne peut se rappeler si la main 
gauche a porté contre la terre ; il pense , d'après la na-- 
tare du terrain , que de grosses, pierres seraient venues 
la frapper. Il a été immédiatement retiré et amené à 
l'hôpital. 

Deuxième jour. Il présente une fracture de la troisième 
côte constatée par la crépitation , puis une lésion beau- 
coup plus grave au poignet gauche. Au premier aspect, 
on pourrait croire à une luxation du poignet; mais un 
signe, qui indique une fracture du radius, est la présence 
d'un petit fragment d'os qui a perforé la peau à la partie 
antérieure et inférieure de l'avant-bras, près de son bord 
externe. Au-dessus de la plaie qu'il a faite et par laquelle 
il s'est écoulé beaucoup de sang, on sent les battements 
de l'artèro radiale dans le point où elle contourne le ra« 
dius. Cependant la conformation du poignet n'est pas celle 
qu'offrent les ft*actures simples du radius. Le Z de ces 
fractures existe bien en effets mais, au lieu de présenter ses 
trois branches sur le côté externe de l'avant-bras et de la 
main, c'est sur leur face postérieure qu'elles se trouvent. 
Il y a absence complète de crépitation ; aucune mobilité 
anormale, plutôt de la raideur. 
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rétendre sans le faire souffrir ; la main est inclinée dans le 
sens de la flexion, et le plan osseux , formé par le méta- 
carpe et le carpe, forme un angle obtus avec celui de l'a- 
vant-bras. Le pouce est étendu et dans l'adduction ; son 
côté interne répond à la face antérieure de Findez ; les 
doigts sont courbés et demi-flécbis sur le métacarpe^ La 
main est inclinée sur le bord cubital, plus fortement qu'à 
Vétat sain. Ce dernier signe semble indiquer que la frao- 
tare du radius est compliquée d'une autre lésion; car la 
maint qui» dans l'état sain, est inclinée sur le bord cubi- 
tal de rayanH>ras, tend à se redresser dans le cas de ilrae» 
tore, et c'est le contraire qu'on rencontre ici. 

A la partie antérieure et inférieure de Tavant^braSi le 
cubitus ne parait pas fracturé, mais le gonflement ne per- 
met pas de s'assurer de Tétat de son apophyse styloîde* 
Son extrémité inférieure a perdu ses rapports avec la pre^ 
mière rangée du carpe ; elle fait une forte saillie sous ta 
peau qui est en ce point très-amincieetaprisunaspect 
bleuâtre. Au-dessous, dans toute la largeur du poignet^ k 
peau forn^e un pli transversal trèsmarqué. En dehors de la 
petite tête du cubitus, il n'y a pas de saillie ,- on ne trouve 
pas le rebord de la surface articulaire du radius à la pla^e 
qu'il devait occuper. Ce n'est qu'un peu plus haut que la 
pression fait reconnaître la présence de l'os. 

A la partie inférieure de la foce postérieure de l'avant- 
bras se trouve une forte saillie transversale ; à la base de 
cette saillie, on ne remarque aucun pli de la peau* Gela 
s'explique par la présence des extenseurs qui, passant de 
la face postérieure de Tavant-bras sur la sailUei sont forte- 
ment tendus et tendent la peau. La ligne qui représente 
Taxe de Tavant-bras forme la première branche du 2 
mentionné, et se trouve interrompue à son quart in- 
férieur par le sillon de la base de la saillie transversale. 
C'est en ce point que commence la branche moyenne du 2; 



Digitized by LjOOQ IC 



103 

ottte tvniiebe a quatre eentimètres de longueur; puis, au- 
delà, la main forme la troisième turanche en se projetant 

en avant. 
La saillie transversale que f ai mentionnée est arrondiej 

sans aucune aspérité, a toute Tapparence delà surface os- 
seuse Carpienne, et en outre on ne peut la faire dispa- 
raître môme en employant des tractions assez fortes. 

Mensuration du mefnbre. Bras malade : distance àe fé- 
picondyle à l'extrémité du l"' métacarpien, 30 centîmètr. 

Bras sain, même mesure, : 31 c. 

Bras malade : de Tépicondyle à Textrémité supérieure 
du troisième métacarpien, 28 c. 

Bras sain, même mesure, 31 c. 

Bras malade : de la saillie de Tolécrâne à l'extrémité su- 
périeure du cinquième métacarpien, 38 c. 

Bras sain, même mesure, 30 c. 5 mil. 

Bras malade i du sillon où commence la branche 
moyenne du Z à l'extrémité inférieure du troisième mé- 
tacarpien, 13 c. 

Bras sain : longueur du carpe et du métacarpe, lie. 

Bras malade : de la saillie de l'olécrfine au sommet de la 
Saillie postérieure, 24 c. 

Diagnostiù. M. Lenoir pense que le radius est fracturé 
en travers à son extrémité Inférieure ; que le fragment in- 
férieur est formé par une mince plaque osseuse, séparée 
de toute la largeur de l'os, y compris Tapophyse styloïdë. 
Ce serait une aspérité de ce fragment qui aurait perforé la 
peau et formé la plaie qui existe sur la face antérieure de 
Tavant-braà. Mais, en même temps que la fracture a été 
produite, il y a eu rupture des ligaments de Farticulation 
radio-carpienne. C'est alors que la petite tétedu cubitus 
est venue faire saillie en avant sous la peau ; le carpe s'est 
porté en arrière, entraînant avec lui le fragment inférieur 
du radios; puis, abandonnant ce fragment, il s'est porté 
encore plus en arrière pour former la saillie transversale 
' postérieure que J^ai mentionnée. 
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La peaa est fortement contuse à la partie antérieure du 
poignet. Il s'est écoulé beaucoup de sang par la plaie ; un 
épanchement considérable existe dans toutes ces parties ; 
le gonflement était très-grand le vendredi soir, et il en 
existe encore trop pour permettre de tenter la réduction. 
On place le membre horizontalement sur un coussin. 

Il n*y a pas de douleur de tête -, la langue est bonne ; 
le pouls, fort et plein, mais calme ; en un mot, Tétat géné- 
ral est bon. Il n'éprouve de douleur que dans le point où 
existe la fracture de côte, quand il respire (Bandage de 
corps, très-serré. On a pratiqué hier soir une saignée de 
cinq cents grammes. Aujourd'hui on lui fera deux autres 
saignées de cinq cents grammes chacune (Limonade su- 
crée. Cataplasmes sur le poignet. Diète). 

Troisième jour. Le malade est dans le même état -, le gon- 
flement paraît cependant avoir un peu diminué. M. Lenoir 
pratique la réduction ; de fortes tractions faites sur la main, 
la contre-extension étant faite sur le bras^ n'amènent au- 
cun résultat. Pour obtenir la réduction, M. Lenoir est ob- 
ligé de repousser fortement les os du carpe en avant, et de 
ramener en arrière la petite tête du cubitus. Il applique 
ensuite un appareil modifié de fracture de Tavant-bras, sur 
la face dorsale de i'avant-bras, longue attelle qui descend 
jusqu'à la partie moyenne du métacarpe; elle est séparée 
de la peau par une compresse longuette, pliée en quatre 
suivant sa longueur ; au niveau du poignet, une compresse, 
repliée plusieurs fois sur elle-même, forme un bourrelet 
qui repousse en avant les os du carpe. Sur la face anté- 
rieure de I'avant-bras, petite attelle ne descendant que jus- 
qu'au niveau du carpe, séparée de la peau par une com- 
presse longuette, pliée eh quatre suivant la longueur, et 
repliée sur elle-même à son extrémité inférieure, de ma- 
nière à repousser le cubitus en arrière. Un bandage roulé 
lés maintient fixées. 

Cinquième jour. L'appareil s'est imbibé de sang; on le 
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défait. La peau a pris, stir le métacarpe dans le point où 
repose Textrémité inférieure de l'attelle postérieure, une 
teinte blanchâtre qui peut faire craindre la mortification. 
Il existe un petit point semblable sur la face postérieure 
du carpe. A la face antérieure du poignet, la peau a tou- 
jours une teinte bleuâtre. Il n'a pas beaucoup souffert de- 
puis dimanche, et se plaint plus de l'oppression que de son 
bras. On enveloppe toute la main et le poignet de linge 
cératé, et on replace l'appareil en le serrant beaucoup 
moins (Limonade sucrée. Deux bouillons). 

Septième jour.Les tsiches delà peau de la face dorsale 
n'ont pas augmenté, mais la gangrène est imminente en 
avant , à la partie inférieure de l'avant-bras, dans le point 
où la peau a été distendue et amincie par l'extrémité infé- 
rieure du cubitus. 

NBuvième jour: Il dit avoir craché un peu de sang. Une 
eschare gangreneuse s'est formée en avant et se trouve 
presque entièrement détachée ^ le pus qui s'en écoule est 
grisâtre et fétide. Sur la face postérieure de l'avant-bras, à 
sa partie moyenne, on reconnaît de la fluctuation et de 
l'emphysème caractérisés par le gargouillement. Les mô- 
mes signes se retrouvent sur la face dorsale du pouce. 
Deux larges incisions sont pratiquées dans ces points •, il 
s'écoule un liquide purulent, grisâtre, fétide. Le malade 
n'avait pas souffert de son membre. Comme il est docile, 
on place le membre entre deux larges cataplasmes, sans 
appireil. 

Dixième jour. Ce malade^ qui était encore assez bien 
hier au soir, a été pris dans la nuit de symptômes ner- 
veux épileptiformes. Il a rendu et rend encore beaucoup 
d'écume par la bouche. Il n'a pas eu de mouvements con- 
vulsifs; les muscles de la face sont contractures, les dents 
serrées ; il ne peut parler^ mais il entend ce qu'on lui dit. 
Il répond par signes qu'il est sujet à des attaques sem- 
blables. La suppuration qui sort par les ouvertures pra- 
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tiquées hier est branàtre et très-fâtide. La peau de Tayaut- 
bras et du bras présente, en avant et en dehors, une teinte 
violacée, rougefttre, annonçant l'extension rapide de iagan 
grène. La fluctuation et remphysème ont envahi tout l'a- 
vant-bras et le bras dans les deux tiers de sa hauteur. Le 
pouk est petit, parfois irrégulier. Rftie trachéal ; face pro^ 
fondement altérée ; paupières à-demi abaissées. La peau 
est couverte d'une moiteur presque froide. (Limonade su- 
crée. Cataplasmes. Lavement purgatif. Diète). 

Onzième jour. Hier après la visite se sont manifestés 
des mouvements convulsifs. Mort à quatre heures après 
midi. V 

Autopsie faite le 9 mars à onze heures du matin. 

Le cadavre présente une raideur cadavérique considé- 
rable. Le déplacement du poignet s'est reproduit à peu 
près complet. L'emphysème et FinGUration purulente oc- 
cupent tout l'avant-bras gauche et repiontent sur le braç 
jusqu'à l'aisselle. La peau de ces parties présente une teinte 
violacée ; les tissus incisés laissent écouler un liquide pu- 
rulent brunâtre ayant une odeur fétide. Les os mis à dé^ 
couvert on reconnaît qu'il existe une fracture comminutive 
de l'extrémité inférieure du radius. Elle est à peu pnijs 
transversale, cependant un peu oblique de haut en basot 
d'arrière en avant. Une large esquille quadrilatère a été 
séparée de la face postérieure du fragment supérieur et 
rejetée sur la face externe de l'os dans une position teJUe 
qu'il était impossible de la remettre en place. Le fragment 
inférieur constitué par la surface articulaire du radioa» 
très-mince en avant et ayant deux centimètres de hauteur 
en arrière, est comme écrasé et séparé en plusieurs frag- 
ments. Le ligament externe de Tarticulation est resté ad- 
hérent à ce fragment. L'apophyse styloïde du cubitus à été 
arrachée par le ligament qui s'y implante; l'extrémité in- 
férieure du cubitus est luxée en avant et forme la saillie 
mentionnée en ce point dans l'observation. La saillie re- 
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qaarqi^ée à la foce postérieure de Tayant-bras est conaiituée 
par les os du poignet qui , n'étant plus maintenus par les 
ligaments de Tarticulation radio-carpienne, se sont portés 
en masse en arrière et en baut> chevauchant ainsi sur les 
deux os de ravaAt-bras. Dans ce trajet, après avoir re- 
poussé en haut le fragment inférieur, ils l'ont abandonné et 
en ont appliqué les. débris contre la face postérieure des 
deux os de manière qu'on x^e pouvait sentir aucune de leurs 
aspérités» 

L'articulation radio-carpienne est ouverte et remplie 
par la matière purulente brun&tre que l'op trouve autour 
de la fracture. 

Les fibres inférieures du muscle carré pronateur sont 
déchirées, réduites en bouillie et le muscle tout entier a 
une couleur noirâtre par suite de Timbibition de la matière 
purulente. 

Rapports des parties environnantes* En arrière, les ex-^ 
tenseurs forment sur la saillie du poignet et du fragment 
inférieur un plan incliné qui masque complètement les a^^ 
pérités de la fracture. En avant, les fléchisseurs et le nerf 
ipédian passept au devant des fragments et sur la tôte du 
cubitus, puis s'enfoncent directement d'avant en arrière 
dans la paume de la main« Dans les gaines synoviales de 
leurs tendons intermédiaires, près de l'extrémité inférieure 
des troisième et quatrième métacarpiens, on trouve du pua 
hlanc-jaun&tre, qrômeux. Sa couleur, ainsi que la dispo^* 
tion de ces gaines synoviales, indiquent suffisamment qw 
ce foyer ne cqmmuniquait pas avec celui de la fracture* 
Il est sûrement le résultat de la contusion qu'avaient éprou- 
vée toutes ces parties. Le faisceau du nerf radial, de V^t^ 
tère et des veines radiales, continue son trajet le long du 
fragment supérieur du radius, repoussé un peu en avant 
p2^ l'esquille quadplatère mentionnée, et passe ensuite 
sur la face externe du fragment inférieur pour gagner en 
arrière le sommet du premier espace iuterosseux. Le fais- 
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céaa du nerf cubital, de Fartère et des veines cubitales 
est déjeté près du poignet en dedans et un peu en arrière 
de la petite tête du cubitus luxée en ayant; puis il passe au 
devant de ra{Sbpbyse styloïde de cet os, fi*actnréc et restée 
adhérente au ligament externe de Particulation. 

Cavité encéphalique. Quelques cuillerées de sérosité 
dans les fosses occipitales. Injection veineuse de la pie- 
mère ; un peu de sérosité entre cette membrane et le cer^ 
veau. Aucune trace de lésion dans la substance de cet 
organe ; pas de sérosité dans les ventricules. 

Cavité ihoradqfie. Fracture de la seconde et de la troi- 
sième côtes. La seconde est fracturée en deux endroits : à 
sa partie moyenne et à peu de distance de son cartilage. 
Cette dernière fracture existait avec un renversement en 
dedans formant un angle saillant. La plèvre n'était pas ou- 
verte. La troisième côte était fracturée à sa partie moyenne. 
Aucune lésion du poumon. Le cœur est sain. 

Cavité abdominale. Le foie est très-vôlumineux et pré- 
sente sur sa face convexe des taches jaunâtres sans aucun 
changement dans Taspect du tissu. 

Il existait un commencement de hernie épiploïque dans 
le canal inguinal droit. Vintestin grêle était ramassé dans 
la fosse iliaque gauche et dans le bassin. Le grot intestin 
était aussi considérablement déplacé. A partir de l'extré- 
mité supérieure du colon ascendant, cet intestin se diri- 
geait en bas à droite du rachis jusqu'au niveau de Tangle 
sacro-vertébral, formait dans ce point un arc transversal 
pour remonter ensuite verticalement en haut à gauche de 
la colonne vertébrale jusqu'au niveau de la rate; se re- 
courbait alors et devenait descendant, puis, arrivé à la 
fosse iliaque gauche, il s'en trouvait séparé par les circon- 
volutions de l'intestin grêle, et Ts iliaque était rejeléeen 
avant contre la paroi abdominale. Les autres organes de 
l'abdomen étaient à l'état normal. 
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SOCIÉTÉ ANATOMICIUË. 

XVIP ANNÉE. 
BULLETIN N» 4 (Juin 1 842). 

PacMM. GoNTOUE, Gruveilhier, Debrou, Oebieaijx , 

DUfUND-FARDEL, GAUBRIC, GOSSELIN, llVOÏS, PiGIVÉ, 
RBNOU €t A. TarDIEU, Secrétaire. 



A. — Extrait des procès'verbaux des séances de la soeutC 
(fo Ovule rendu au milieu d'un caillot de sang. Résorption de 
l'embryon. — 1° Encéphaloïde du testicule. — 3'' Pityriasis 
général. Ulcérations intestinales. — 4*^ Abcès métastatiques du 
foie ouverts dans les veines sus-hé(>a tiques. — 5^ Liste des 
membres reçus par la société dans le t^'imestre précédent. ) 

6. — Tumeur anévrysmale de ia base du cerveau, 

€• -— Dégenérescenoe cancéreuse dufe'mur. 

D« «— Grossesse extra-utérine (Rapport). 

£• — Diaihèse cancéreuse. Fracture du col du fémur. 

Fé — Kyste de Vutérus ouv&rt dans l'intestin. 



Extrait des procès-verbaux des séances de la Société. 
Présidence de M. Gruteilhier. 
_. M. Comin présente un prodoit de conception, reoda à la suite 
d*un avortement, par une jeune fille» détenue en ce momeal à 
Saint-Lazare pour une affection syphilitique* Gette femme, â^ 
de vingt-un ans, n'a pas eu de rapports sesLueb depuis, trois 
mois ; elle est depuis un mois et demi dans les salles, où elle est 
soumise à un traitement par Tiodure de potRSsiunu — Ses règles 
avaient manqué depuis trois moiâ, lorsque le 3 avril au soir elle 
fat prise de douleurs profondes avec pesanteur dans le bassin^ et 
elle rendit le 4 au matin, au milieu d*une perte assez abouduutc, 
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une maise noirâtre de la grosseur d'un œuf de dinde ; à l'extérieur 
de cette masse on aperçoit det fragments, plus on moins étendus, 
d'une fausse membrane, encore peu résistante et assez mal dessi* 
née, qui en parcourait toute la. soperâcie. -^ Immédiatement en 
dedans de cette fausse membrane, on trouve un caillot sanguin de 
l'épaisseur de deux à trois centimètres. Au centre une vésicule de. la 
dimension d»'un oçuf de pigeoa» adhérente, par une de ses moilîéi, 
par des. filaments très-nombreux, avec une partie du caillot san- 
guin, remplie d'un liquide ambré, transparent, à parois très-minces. 
Le liquide contenti est séreux, et on ne trouve dans son milieu 
aucune trace d'embryon. 

Cependant c*est bien là no produit de conception. (Giraldès, 
Clbquet, Debron), on y voit manifestement les villosités du cho- 
rion et du placenta. — Probablement, lorsque ce produit avait un 
mois d*ezisteace, il s*est fait une hémorrhagie interutéhi-placen- 
taire, qui a entraîné le dégrèfement et Kon expulsion, seulement 
deux autres mois après qu il eût séjourné dans Tutérus comme 
corps étranger. — Chaque mois quelques gouttes de sang ont été 
rendues par le vagin, et ont taché le liage de la fille. — La dispa- 
rition de l'embryon s'explique par la facilité de sa destruction par 
absorption, à une épocpe si rapprochée de la formation. 

2« M. Denonvilliers présente une tumeur du testicule qui of- 
frait quelques difficultés sous le rapport du diagnostic. Il y avait 
une hydrocèie, et de plus une tumeur anguleuse, dure, saillant^ 
Ce testicule paraissait placé en bas et en avant, ce qui est double- 
ment rare. — Après avoir évacué le liquide, on sent que la tumeur 
est formée par un prolongement dur^ situé en avant, et qui est l'é- 
pididyme et une portion du testicule. En arrière on trouve 
l'autre portion du testicule qui est sain. Le malade n'avait pas eu 
de syphiljjB ni d'orcfaite aiguë antérieure. — II y avait eu des dou- 
leurs assez vives dans la tumeur, ce qui portail à penser qu^'il s'agis- 
sait d^n squirrhe àa corps d'hygmore et d'tme partie du testicule ; 
bien que l'intégrité d'une portion de la glande autorisât plutôt 
i'idée d'un enoéphaloide. A Texamen de la tumeur on vit qu^en 
effet elle était formée d'un tissu cérébriforme qui avait refoulé une 
partie de'lorgane. 

3» M. Livois rapporte qu'une femme, âgée de soixante-dixrnenf 
ans, est morte dans le service de M. Rayer, d'an pityriasis général. 

Digitized by LjOOQ IC 



111 

€*tle BÙIadîe c»t rave et a été oonsidéFée k tort comme légiire; 
IMurce qu'on ne » est Oecopé cpie ëa pityrNwia loeaL II n'en est pae 
ainsi quand le pilyriasis se généralise. M* Rajer a appelé l'atteii* 
tion sar ce.faiti et a montré qu'alors la mOrt arrive par saite d*alté- 
raitioi» des roies digeMives. En effet, dans ce nonvesln cas» le pttyf 
riasis, quidataitde dix-huit mois, s'était accoinpagné d'une diarrkée 
très-abondante. On trouve vers la fin du jéjunum et de Tiléon de 
nombreuses ulcérations circulaii;:es réanies en plaques transversales, 
bijen limitées^ à fond grisâtre, et précédées de petits abcès sous-mu' 
queux. Dans le gros intestin il n'y a pas d*u céra tiens, mais on voit 
de larges bandes eccbymotiques, formées par du sang infiltré sous 
It membrane moqueuse. 

M. Lambron montre des. abeès métasttftiqoes da fore, sni^- 
ims à la soite d-nne amputation de la cnisse et onvei'ts èttd les 
veineasBe-hépatiqnes. On voiten effet, an milieu d'un abcès, ni» 
veine qui contient du pus limité par un caillot. — De plus sur dettU 
kystes hydatiques que renfermait aussi le foie, il semble qoer U 
capsule de Glisson, qui accompagne la veine porte^ ait servi à for- 
mer la coque d'enveloppe. — M. Maunoury a vu aussi des abcès mé. 
^ tastatiques, formés non pas à la superficie, mais à l'intérieur du foie 
^ autour des veipf s sus-hépatiques dont Tune était ulcérée et 
communiquait avec le fo^er. 

5* Otttr été nommés dans le premier trimestre : 

Membres titulaires^ 
MM. Rendu. Boitrdoit. 

CoiTTOUH. 

Membres adjoints. 
&Î M. AuBRT, interne des hôpitaux. Morbau^ iVi. 
BouRGoiHG (i), id, . Nkucourt, i4 

I{. GubmSaO de Mussy, û2. Garoh. 
Dklpbch, id. 

Membres eorrespondanis, 

MM. DopERVoia, de Champigny (Seine). 
NBWtio^fiM' d*Edimboarg. 

( i ) La sociélé a eu le regret li 'apprendre la luei l Je ^^. BdiirgOlDg 
peu de joui*8 après sa nomination. 
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, Tumeur anévtyêniale de lahase du cerveau. Cômprésnon de 
la ô"" paire dû pédoncule cérébral, et de la protubérance. 
Destruction de la 3» paire. 

Observation recueillie par M. Delpech, interne des hôpitaux. 

Favet, Marguerite, âgée de 20 ans, couturière, est en- 
trée le 1" novembre 1841, au n« i5 de la salle Saint- Jean, 
à la Pitié. * 

Elle est brune, d'un tempérament lymphatique, d'une 
constitution assez délicate. Sa peau est blanche et ses pom* 
mettes colorées. Elle a toujours été régulièrement, mais 
peu abondamment, menstruée. 

Quoique peu robuste, elle jouit habituellement d'une 
bonne santé. Elle a eu les maladies habituelles à Tenfance. 
Elle avoue tine affection Syphilitique qui aurait été conve- 
nablement traitée ; jamais elle n'a été affectée de douleurs 
rhumatismales. Elle est assez sujette à des congestions 
cérébrales toujours peu intenses. 

En mars ^1841, elle fut, à la suite d'un refroidissement, 
prise d'une otite qui céda rapidement à l'usage des injec- 
tions émoUientes. Six mois se passèrent, et sa santé n'a- 
vait subi aucune altération nouvelle, lorsque au commen- 
cement de septembre, dans un moment où elle faisait des 
effbrts de défécation , elle perdit tout à coup connais- 
sance et roula sur la terre. Elle revint à elle-même après 
un espace de temps qu'il lui est dilBcile de préciser ; mais 
elle était dès-lors dans l'état où nous la trouvons à son en- 
trée dans les salles. 

La paupière supérieure de l'œil gauche est abaissée et 
la malade né peut la relever. Lorsqu'on la soulève, on re- 
connaît que le globe de l'œil est entraîné fortement vers 
l'angle externe où il reste immobile. Il ne peut en effet se 
porter ni en haut ni en bas, ni être ramené en dedans. 
L'œil droit présente au contt*aire des mouvements tout A 
fait réguliers. 
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La pupille est targement dilatée et immobile. Non seQ* 
lement l'abaissement continuel de la paupière empoche 
Texercice de la vision, mais de plus, la paupière étant sou- 
levée avec la main, elle est beaucoup moins parfaite qu'a- 
vant l'accident. 

Le trajet des branches susorbitaires de la 5*" paire, et la 
région temporale gauche sont le siège de douleurs extrê- 
mement vives. Ces douleurs sont intermittentes et revien- 
nent à plusieurs reprises chaque jour. La malade est de suite 
soumise à un régime sévère. Les accidents sont conibattus 
par des vésicatoires volants saupoudrés d'hydrochlorate de 
morphine promenés successivement derrière l'oreille à la 
tempe et sur le front et par des bains de vapeur. 

Ou fait sur la région frontale des frictions avec de l'on- 
guent mercuriel simple, puis belladone sans qu'on observe 
soit dans l'état de la paupière soit dans celui de la pupille 
des changements notables. 

La malade prend enfin à l'intérieur des pilules composées 
de 0,15. de calomel et de 0,025 d'extrait gommenx d'o- 
pium à la dose de 2 par jour. 

. L'emploi de ces moyens fut continué pendant les vingt 
premiers jours de son séjour dans les salles. Elle se plai- 
gnit alors d'aller difficilement à la garderobe. Le sulfate de 
soude donné à deux reprises différentes n'ayant produit 
aucun effet, on obtint quelques évacuations avec deux 
gouttes d'huile de croton. ' 

L'état général ne fut nullement modifié par ce traitement* 
La joue gauche devint même le siège d'une vive exaltation 
de la sensibilité, et la fréquence, Tintensité plus grande des 
congestions cérébrales fit cesser l'usage des bains de vapeur. 

Dans les derniers jaurs de novembre, la joue gauche, 
douloureuse depuis quelque temps, devint tout à coup in- 
sensible. L'anesthésie s'étendait à toutes les parties aux- 
quelles se distribue le nerf sousH)rbitaire,la peau de la pau- 
pière inférieure, de la nvoitié du nez delà partie supérieure 
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d0 i|i Jeiiâ. U tnce était cotorte. to iMigae un peu «^cbf |iei 
aril^ r^r^, )9 poplç éle?é €t fréquent. C93 ievmmujinj^!* 
tomes ne furéat qi^e p«$sa^r3. On se contenta d'ajouteip 
au twlement de U décoction de tamarin, et de rédnim 
d'une portion ia nourriture de la malade. 

▲u commencement de décembre, on vit apparaître de 
yjjiolentes douleurs h la fac^ interne de Ip joue ^ucfie, sur«p 
tout auK environs de la commissure des lèvres. On remar* 
qua de plus un rapide affaiblissement de la malade; 19 dé- 
cembre. Parole lente, embarrassée, audition moins parfaite 
dans roreille gauche, contracture de la moitié droite du 
corps. L'av^nt-bras fléchi, sur le bras est rapproché du 
thorax. Le pied est étendu sur la jambe, on écarte asçe; 
facilement les membres de ces positions qu'ils reprennent 
aussitôt. Yésicatoires volants^ séton à la nuque. 

21 Décembre. Un peu de sensibilité reparaît dans la partie 
paralysée de la joue gauche. La paupière peut être légère* 
ment soulevée sens l'influence de la volonté. Mais les au- 
tres accidents sont loin de se modifier aussi heureuse,ment; 
la contracture persiste dans la partie droite du corps. La 
malade ne retient ni ses urines, ni sejs excréments. La pa- 
role est lente, peu distincte; les idées difficiles et peu suivies. 

2î Décedîbre. Convulsions épileptiformes, i)cu forte- 
tement injectées, écume à ta bouche, contractions rapides 
des membres, perte de connaissance. Vingt sani^sues à l'a- 
pophyse mastoïde gauche. 

23 Décembre. L'accès convulsif n'a laissé aucune trace. 
La paupière est soulevée avec plus de facilité que jamais. 
Le strabisme diminue. La sensibilité se rétablit peu à peu 
à la ]oue gauche. 

26 Décembre. La contracture est moins intense dans lé 
bras et la jambe droits; elle présente d'abord dans son in* 
t^^ité des variations très-marquées d'un jour à Tautre. 

ZO Décembre. Bien que la malade affirme avoir été con- 
venablement traitée de son affection syphilitique. M. L0- 
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noir. Ui «pumitt A v^ traiU^fiieia q^ereurii l. Elle pivHid par 
our ddi^x quiUaréea d'uo sirop aiosi composé .- 
A.Sii^«udoriOqu9 500 g., 00 

Pwitocblorure de mercure 0,40 

Extrait d'opiua^ . 0,40 

1 Janyier 1842. Ia coniractureu complètement disparu 
soit à la face aott dans les membres. La face est sensible 
dans tous les points précédemment paralysés. L'œil, de- 
venu peu à peu mobile, n'est plus affecté de strabisme, 
mais l'abaissement de la paupière est complet. L'intelli- 
gence décroit. La pâleur de la face, l'amaigrissement rapide 
ne permettentpas de regarder comme un progrès la ré- 
mission de quelques symptômes. 

Du 2 au 10. Soulèvement plus lacile delà paupière. Dou- 
leurs plus vives dans la partie gauche de la cavité encé- 
phalique. Sommeil presque nul. — Julep avec sirop dia- 
code, 30 gram. 

Dn 10 au 20 Janvier. Il ne s'opère aucun changement 
notable, si ce n'est dans l'intelligence qui continue de s'af- 
faiblir. On continue de remarquer d'un jour A l'autre des 
variations assez étendues dans l'acuité de tel ou tel symp- 
tôoie. 

21 Janvier. La contracture reparaît peu intense dans 
les fléchisseurs au bras et à la jambe droits qui sont le 
siège d'assez vives douleurs. La formation d'une escbare 
est imminente à la peau qui recouvre le sacrum. Lq& dou- 
leurs vives que la malade avait pendant quelque temps 
j^sseoties à la face interne de la joue gauche se sont dissi- 
pées et ont été remplacées conwe à la face externe par 
une paralysie complète du sentiment. Aussi la malade ne 
pérçoit-elle pas le contact des aliments dont une partie sé- 
journe pendant l'intervalle d^^ repas epUre la joue et l'ar- 
cade dentaire. La masticatio^jf^l; deveQue dUfiCile ; on est 
obligé de nourrir la .maUid^ ^^e poitage;^. et de mie de paiq 
émietté^ qu'elle peut avaler isans être obUgée de mftcber. 
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£ll<% passe dans êet état quelque» Jotira sans que la eoii* 
tracture s'accroisse et sans que TéCak général sulnsse d'im- 
portantes modifications ; mais au ooramenoement de fé- 
. vrier, le pied droit s'étend fortement sur la jambe > tandis 
que le bras se rapproche du thorax contre lequel l'ayant- 
bras fléchi s'applique avec assez de force. On écarte le 
membre de cette position sans trop de difficulté, mais it 
rerient aussitôt. Une large eischare se détache au sacmm; 
on la lave èhàque jour avec une décoction de quinquina 
et en protège la plaie par un emplâtre de diachylum- 

Les symptômes d'afFaiblissement persistent, mais ils 
marchent avec' une extrême lenteur. Les phases déjà db- 
servées dans la facilité avec laquelle la paupière se sonlèye, 
continuent de se produire. 

Se Février. L'œil est assez largement ouvert, la pupille 
toujours dilatée. Quelques mouvements s'effectuent dans 
la position du globe oculaire, lorsque la malade suif une 
personne qui passe près d'elle. Il n'y a pas de trace de 
strabisme. L'eschare a fait quelques progrès. 

Le 29. La paupière se soulève sans peine. Il ne paraît 
pas y avoir de changement dans l'étal général. La con- 
tracture continue. L'incontinence des urines et des Ina- 
tièrcs fécales est complète. 

Le 26 Février la malade s'éteint sans avoir présenté au* 
cun nouveau symptôme. 

AuUyp$ie cadavérique : 26 heures après la mort. 

La putréfaction n'a pas encore commencé. 

Cavité abdominale: Le foie est décoloré, friable, la vési-- 
eule biliaire contient une petite quantité de bile épaisse et 
3 calculs. Les autres organes ne présentent aucune lésion 
appréciable. 

CaviU tkaraeique : Le cœur est à l'état normal. Le 
péricarde contient une cttitterée environ de sérosité. La 
plèvre viscérale a contracté aveclaplèvrepariétale desadbé- 
reftoes fortes et nembreoaes. Le tissu pulmonaire est sain- 
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Cavité encéphalique : Le cerveau étant enlevé avec les 
plas grandes précaatiras , pn aperçoit i sa base, dans 
l'espace compris entre le cbiasma des nerb optiqoes, 
le lobe moyen dn. cerveali , les pédoncules et la protu- 
bérance annulaire une tumeur du volume d'un ,œuf 
de pigeon d'une couleur brun rougeâtre. En incisant de 
chaque côté Tarachnoîde et en écartant avec précaution 
les lobes latéraux, un voit qu'elle plonge dans la grande 
excavation médiane de la base du cerveau. On la soulève 
doucement et on constate l'adhérence intime qui existe 
entre elle et la 3' paire du côté gauche à son point d'émèr- 
^nce de la substance cérébrale. Le nerf disparaît complè- 
tement à son niveau pour reparaître. au-delà, rougefttre, 
mou et beaucoup moins voluinineux que celui du^ôté op- 
posé. La 5* paire n'a pas autant souffert de la compression 
exercée sur elle ; mais au point où elle croise le pédoncule 
à 3 ou 4 lignes de son point d'émergence, avant d'arriver 
au ganglion de Gasser, elle présente un aplatissement, uue' 
rougeur intense et les fibres nerveuses sont» à partir de ce 
point, manifestement plus molles que précédemment et 
que celle du côté opposé. 

' Les rapports avec. les artères ne sont pas moins impor- 
tants. Le tronc basilaire est entraîné sous la tumeur et on 
voit en avant la communiquante postérieure ramper à sa 
surface. Les deux artères se confondent au niveau d'une 
petite ampoule plus blanche que le reste de la tumeur. 
Par une secousse trop brusque qui lui.fut donnée, elle 
^ fut alors énucléée complélemeut; et on put voir qu'infé- 
rieurement elle n'était retemie par aucune adhérence/ 
mafs qu'elle avait altéré les rapports des organes qu'on 
trouve dans l'excavation médiane. C^ altérations sont d'a- 
vant en arrière : Un léger aplatissement du nerf optique du 
côté gauche en arriéré du chiasma; un aplatissement con- 
sidérable du tubercule mamillaire gauche qui est fortement 
refoulé à. droite, de manière à occuper la ligne médian» 
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taodis que te tubercule ioao)Ulaire dfoit eit porté mir le 
Qerf optique de ce, côté, 

.Le pédoncule cérébreledrpit ne paraît pp avoir été uota- 
btement comprimé, mais le çaucba offre uœ dépression, 
un aplatissement considérable. Le tissu encépbalique esl 
notablement ramolli, jaunâtre, s'enlève et flotte-en toiles^ 
çislluleuses sous un Qlet d'eau, versé avec la plus grande pré* 
caution. 

L'espace interpédoncuiaire est considérablement agrandi 
et présente une cavité cupuliforme danslaquellese logeait 
la petite extrémité de Tovoïde représenté par la tumeur. 

Le 3' ventricule examiné, en incisant d'avant en arrière, 
le corps calleux, n'offre rien de particulier. 

EnOn, la protubérance annulaire est creusée à gauche 
par une dépression profonde en forme de gouttière qui 
s'étend dans toute sa partie antérieure et inférieure, à par- 
tir du point d'émergence de la 5e paire jusqu'au-delà de 
la ligne médiane. 

Quant à la tumeur elle-même, elle est dure, ovoïde. Sa 
plus grande extrémité était tournée en bas et à gauche, 
sa plus petite en haut et à droite. Elle offre au niveau df^ 
/ la protubérance une gouttière qui parait résulter delà pres- 
sion exercée par la convexité de la protubérance à une 
époque peut-être où elle était molle encore. , 

Il restait à déterminer sanature.Une incision fut faite 
de manière à la diviser en deux moitiés égales et on re- 
connut qu'elle était enveloppée d'une membrane forte* 
ment adhérentCf celluleuse, assez épaisse et résistante, et . 
que cette membrane était elle-même tapissée à la partie 
inférieure de la tumeur par une couche, mince de tissu 
cellulaire assez lâche, provenant des membranes du cer- 
veau qui passaient au-dessus d'elle. La cavité de cette 
coque était remplie de couches fibrinçuses rougeâtres d'au- 
tant plus friables, qu'on les examinait plus près d'uùe pe- 
tite cavité autour de laquelle elles étaient disposées en 
couches concentriques adhérentes entre elles, et on voyai 

t 
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la coinQiuiiiq(i«nt6 postérieure en pifisaat dans Te^èoe de 
dilatation «mpiilaire déjà sigoalée à leur point d'anasto- 
mose. On incisa sur lestylet la paroi inférieure des artères, 
et on vit au-dessus du pûîDl dilaté une ouverture arrondie 
et garnie d'une membrane lisse rougefttre, semblable à la 
membrane interne des artères et par laquelle on pénétrait 
dsn,d la cavité remarquée à rintérieur de la tumeur. lies 
adhérences intimes du caillot organisé avec l'enveloppe 
rendaient fort difficile de suivre dans ses parois la disposi- 
tion des tuniques artérielles. Il ne peut néanmoins rester 
aucun doute sur sa nature. C'est évidemment un ané- 
vrysme de l'artère cérébrale postérieure au point même, où 
la communiquante postérieure vient s'anastomoser c^vec le 
trpnc basilaire pour la constituer. 

Les nerfs examinés au-delà de la tumeur, sont plus rpu- 
geâtres, moins volumineux qu'avant le point où ils étaient 
en rapport avec elle. Le nerf optique du côté gayche est 
plus flasque, moins épais que celui du cdté droit. 
. Le muscle élévateur de la paupière supérieure gauche 
ne représente plus qu'un plan musculaire jaunâtre, trans- 
parent, d'une très-petite épaisseur. Tous les muscles droits 
un peu pâles paraissent cependant à l'état sain, et le droit 
externe n'est pas plus développé que les trois auti^es. 

Dégénérescence cancéreuse du fémur, 
Observation- recueillie par M. Hejïri GulèNEA^ de Mcssr, 
interne des hôpitaux. *. 

Oalliard (François) âgé de 33 ans, tailleur» non marié, 
d'un teint pâle^ dit avoir toujours joui d'une excellente 
santé; il n'a eu qu'une maladie de peau, pour laquelle il 
f\it traité à Saint-Louis, et dont il lui est resté pur le visage 
sur la poitrine etsurle dos des cicatrices qyi paraissent ap- 
partenir à des pustules d'acné ; il a e\x aussi un chanore 
$\}r le prépuce et des végétations à l'anus, dont il prétend 
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avoir été guéri en quelques jours par des fùmigatiotisinw- 
curieiles et la liqueur de Yan-Swîéten. Il avoue en outre 
avoir assez souvent fait abus de liqueurs fortes, et quelque- 
fois ces excès lui causaient des évanouissements. 

U y a 5 ans^ a la suite d'un voyage à pied, pendant Thi- 
ver, mal véfeu , Dalliard commença à ressentir des élance- 
ments dans les genoux ; à Ten croire, ces élancements dis- 
paraissaient la nuit, ils étaient assez forts pour lui rendre 
là marche difficile et très-pénible, et ils ont persisté ^ns 
augmenter ni diminuer d'intensitiâ et sans qu'il survînt au- 
cun gonQement, jusqu'au 21 novembre 1837, jour.où en 
fléchissant la jambe pour monter sur un trottoir, la dou- 
leur fut tellement violente dans le genou droit surtout^ 
que le malade chancela, tomba, et se fractura lescondyles. 
du fémur du cdlé droit. Transporté à Thôpital Beaujon, il 
y est resté 4 mois, pendant lesquels la consolidation dé la 
fracture des condyles parut s'être opérée, et pendant les- 
quels aussi les douleurs des genoux ont complètement dis- 
paru; à sa sortie de Beaujon, il ne souffrait plus que lors- 
qu'il appuyait sur sa jambe; il marchait avec des béquilles; 
le genou droit, sans être beaucoup plus volumineux que 
l'autre, était cependant déformé dans son diamètre trans- 
versal ; il y avait ankylose, et la jambe était fléchie à angle 
très-obtus sur la cuisse. 

Depuis le 15 avril 1838, jour de sa sortie de l'hôpital 
Beaujon, jusqu'au 23 juillet de la même annéç, Dalliard a 
été de mieux en mieux ; sa jambe s'était un peu redressée; 
Tarticulation du genou avait recouvré assez de mobilité 
pour qu'il pût marcher sans béquille, en boitant toutefois: 
Il ne ressentait plus que quelques douleurs dans le gras 
delà jambe, mais plus du tout d^élancementsdansle genou, 
quand ce même jour 23 juillet 1838, il fit une nouvelle 
chute sur le genou dans un escaûer. Porté à Saint-Louis, 
il y flit soigné pour une fracture de rextrémité inférieure 
du fémur du côté droit, du même qui avait déjà été fraC- 
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, turé; la place que le malade indique comme étant celle 
à la hauteur de laquelle on lui a dit qu'existait la fracture 
répond auxcondylesdu fémur; on employa comme àBeau- 
jon, le double plan incliné en bois (appareil d'A. Gooper). 
Il resté 3 mois à Saint-Louis en sort marchant avec des 
béquilles, ayant la jambe aussi fléchie qu'après la pre- 
mière fracture. II reprit son état, exerçant son membre 
sans trop en souffrir, le trouvant même plus robuste qu'a- 
près la première consolidation: le malade assure que la dif- 
formité du genou n'avait pas augmenté. Au bout de S ou 
lOmois, il pouvait marcher sans béquilles. Cette amélio- 
ration durait depuis un an,\.quand de nouvelles douleurs 
éclatèrent dans le genou droit, et s'accompagnaient d'une 
faiblesse telle que le malade fut bientôt obligé de prendre 
une canne La dififormité du genou augmenta alors, mais 
surtout dans le sens antéro-postérieur. Dailiard aflSrme 
que la rotule faisait une saillie en avant. 

Les douleurs n'avaient pas une grande intensité, mais 
l'articulation était devenue raide et immobile. Sntré à Thô^ 
pital de la charité, le 22 mai 1841, il y fut traité pour une 
tumeur blanche avec des ventouses scarifiées, des applica- 
tions réitérées de sangsues,et un bandage compressif ouaté. 
Le malade s'aperçut que le genou gonflait dès qu'on reti- 
rait le bandage, il le garda deux mois, à l'hôpital, et en 
sortit renvoyé par le chef de service, qui déclara n'avoir 
plus rien à faire. Il marchait avec des béquilles ; les dou- 
leurs se dissipèrent peu à peu ; le malade travaillait assez 
pour gagner sa vie,quand le 30 décembre 1 842 il fit une der* 
nière chute : ses béquilles glissèrent, etd*ailleurs le genou 
gauche qui lui paraissait faible depuis quelque temps, flé- 
chit sous lui. Dans cette chute, le genou droit eut un mou- 
vement de flexion brusque et forcée, mouvement qui s'ac- 
compagna d'une douleur très- vive ; un gonflement consi- 
dérable se manifesta rapidement et rendit insupportable le 
bandage roulé qui entourait le genou ; il se fit transporter 
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à rHâteI-Diea,oà il à été coaché ann''. 44, de là Mlle Saifite- 
Marthe. 

Yoiei l'éM soas leqoel se présente le malade : la face est 
maigre et pèle; toute la peau du corps est d'une teinte pâle 
Mssi et même an peu jaunâtre ; la poitrine, assez maigre, 
donne un son dair partout, et rauscqltatioD apprend qne 
la respiration s'exécute convenablement ; les bras et les 
jambes sont assez chélifs; la peau qui les recouvre est 
flasque, et téœoigneauasi d'un amaigrissementque Dalliard 
fait remonter, à environ quatorze mois. 

Le genou droit est complètement déformé : il offre une 
tnmeur, arrondie antérieurement, et saillaate, la jambe 
étant étendue, de 8 centimètres environ dans son plus 
grand diamètre, au-dessus du niveau dé la partie antérieure 
de la cuisse. De haut en bas, elle commence au niveau du 
tendon do droit antérieur et s'étend jusqu'à Tiosertion in- 
férieure du ligament rotulien. Sa base en ce sens présente 
environ un double décimètre : son diamètre transversal est 
un peu moindre. Dans sa moitié supérieure, le palper per- 
çoit une résistance élastique, très-^ure, très-prononcée, 
qui s'étend' un peu plus bas en dehors qu'en dedans. Du 
reste, cet examen n'est que peu douloureux. Il n'y a pas 
de fluctuation manifeste ; cependant au niveau du droit an- 
térieur, la pression exercée sur la tumeur se fait sentir à 
l'autre main, placée à une petite distance du lieu où l'on 
exerce cette pression. En dedans, à la partie interne du 
genou» la rénitence cesse ; le doigt perçoit un déplacement 
des tissus sousjacents, qui donne la sensation d'une sorte 
de crépitation, puis il s'arrête sur une surface évidemmeiit 
osseuse; il en est de même en dehors, seulement la crépi- 
tation est moins distincte. Au niveau de ces surfaces osseu- 
ses, la douleur est plus vive. Entre elles deux, en avant, 
plutôt au niveau de Textrémité supérieure du tibia que de 
Tcxtrémité inférieure du fémur, on sent distinctement la 
rotule, encore un peu mobile, séparée des deux condyles 
par un sillon moins facile If constater. Au-dessous^dela ro^ 
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tule^ on sent encore le tendon rotulien, enfoncé dans un 
^ïssn empâté où on ne reconnaît pas non plus de fluctua- 
tion. La flexion de la cuisse sur le bassin est impossible à 
cause de la douleur qui en résulte; celle de la j^mbe sur 
la cuisse Test aussi à cause de l'ankylose : la face posté- 
rieure de Tarticulation est très-douloureuse, empâtée, et 
le creux poplité est comblé et déformé. La jambe est œdé- 
matiée, surtout à sa partie inférieure, au pourtour des mal- 
léoles. La tumeur du genou est rouge, très-chaude. 

Nous plaçons ici le résultat de Tautopsie de la tumeur, 
que l'on fit après l'amputation de la cuisse : 

On fait une incision longitudinale au niveau du tendon 
du droit antérieur; les muscles vaste externe et vaste in- 
terne, renversés Tun en dehors, l'autre en dedans, sont 
un peu amincis, adhérents aux parties sous-jacentes ; ils 
ne paraissent pas altérés dans Jeur structure ; au-dessous 
d'eux existe une membrane blanchâtre, résistante» comme 
aponévrotique , infiltrée de graisse en dedans surtout» 
, transparente en d'autres points, principalement en dehors, 
et distendue par un tissu rénitent, offrant çà et là une 
résistance comme cartilagineuse, superficielle toutefois, 
et surtout évidente près de l'insertion des tendons du tri- 
ceps fémoral à la rotule. Ce tissu , à travers la mem- 
brane qui le recouvre, montre ime couleur rouge livide , 
avec quelques points jaunâtres qui leur donnent l'aspect du 
tjssu du foie : si on y appuie fortement, on surmonte son 
élasticité, et l'impression du doigt y reste profondément 
marquée, en même temps qu'elle accuse la rupture des 
éléments qui la composent. Si on incise cette membrane 
d'enveloppe, il s'écoule par l'incision une sanie ichoreuse 
rougeâtre. L'incision fait découvrir une substance hétéro- 
gène dans son aspect, de consistance grommelée, tantôt 
blanchâtre, formée d'un tissu mou, friable et analogue i 
Tencéphaloîde, tantôt rouge livide, et formée de caillots. 
Si on presse cette substance entre lés doigts, on sent une 
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résîsUQce produite par des dégénérescences osseuses dé- 
veloppées dans la tumeur. L'extrémité inférieure du fémur 
est séparée de seS|Condyles; dans rinterval|e qui les di- 
vise est une infiltration de cette substance particulière , 
adhérente et emprisonnée dans les stalactites osseuses 
correspondantes aux surfaces contiguës de la firacture. La 
rotule est saine , mais elle adhère , an moyen d'un tissu 
fongueux très-serré, à la face antérieure des condylesdu 
fémur , laquelle face, séparée du reste de Tos, présente un 
demi-centimètre environ d'épaisseur; on n'y reconnaît le 
tissu osseux qu'à des plaques minces offrant plutôt la ré- 
sistance du parchemin que celle du tissu osseux propre- 
ment dit. On ne saurait mieux comparer la sensation que 
donne aux palpes le tissu sous-jacent à la rotule qu'à celle 
qu'on perçoit en touchant certaines dégénérescences os- 
seuses des plèvres ou de l'aorte. Si on écarte un peu plus 
profondément encore les fragments, c'est-à-dire les con- 
dyles du féovur, on trouve qu'ils sont séparés complète- 
ment d'avant en arrière par un tissu filnrineux qui, s'il 
était disposé couche par couche, ressemblerait à ceux que 
l'on trouve dans les poches anévrysmales. Ici les couches 
ne sont pas évidentes; le tissu est grommelepx et friable 
sous le doigt. Il en est de même au niveau de la partie la- 
térale des condyles ; ce caractère n'existe qu'à la surface; 
immédiatement au-dessous, existe la dégénération fon- 
gueuse. Si on incisé la tumeur de nianière à pénétrer dans 
l'articulation du genou , et si on introduit les doigts de 
manière à comprendre entre le pouce et l'index le frag- 
ment inférieur, on sent qu'il a à peine quelques millimè- 
tres d'épaisseur. Sa face postérieure est fongueuse ; sa 
face articulaire, au contraire, est parfaitement saine; tes 
cartilages sont intacts; seulement, le tissu cellulaire adi- 
peux qui double la synoviale parait en divers endroits être 
le siège d'une infiltration sanguinolente livide. Du côté du 
tibia, les surfaces articulaires et le ligament semi-lunaire 
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sont parrmtemékit sains ; le tissu adipeux qui les entoure 
est aussi le siège de petites ecchymoses extérieures à Tarti- 
cuiation. En arrière de laturoenroo t|ctiive le nerf scia- 
tique, Tartèreet la veine pqplttée, enfouis dans onlissu cel- 
lulaire serrée parfois infiltré de sang, au milieii duquel on ^ 
dissèque avec peine les tendons des muscles qui dessi^nt 
le creux poplité : les ligaments croisés sont intactsi On 
trouve aussi dans Pépaisseur même des jumeaux > et pris 
de leur insertion, des foyers d'un rouge livide, comme 
ceux qui parsèment les tissus voisins de Partieulation. 

Continuons maintenant riiistoire de Dalliard depuis son 
entrée à THÔtel-Dieu le 50 décembre 1841. 

Le 31 décembre au matin, à la visite, le malade se plaint 
de douleurs très-violentes dans son genou ; il est très- 
abattu ; on ne peut ni toucher à la tumeur , ni le remuer 
légèrement dans son lit sans hii arracher des plaintes : 
application de 40 sangsues; cataplasmes, bouillons. 

l**" janvier 1842. Les sangsues ont un peu apaisé lès 
douleurs, qui cependant ont été assez intenses pourempd-* 
cbér le malade de reposer la nuit s cataplasmes laudanisés. 

4 janvier. Même état; le soir, sur les quatre heures, le 
pouls est frtus accéléré; Dalliard assure que chaque soir il 
a un peu de fièvre. 

3 janvier. Les douleurs persistent ; elles soht plus into- 
lérables la nuit que le jour, où la distraction les lui fait 
un peu oublier. L'appétit est assez bon ; le malade mange 
afvec plaisir , il demande à ce qu'ra augmente son régime ; 
on liri accorde deux portions. 

4 janvier*. On annonce à Dalliard que l'amputation est 
le seul remède à son mal : cette nouvelle, à laquelle il 
s'attendait, né fait pas grande impression sur son esprit ; 
il semble avoir déjà pris son parti, et être tout décidé. 

5 janvier. Pas de changement-, toutefois, une pommade 

' de belladone, doot on frictionne la tumeur, lui piacurt 

quelqTie soulagement. 
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6 janvier. Dalliard annonce qall est tout prêt à subir To- 
péralion ; il désire même qu'elle soil faite le plus tôt possible. 

L'état du malade ne varie pas jusqu'au lundi 10 janvier ; 
il semble tout résigné et très-peu inquiet ; hier dimanche 
il a été très-calme. 

Aujourd'hui lundi 10 janvier, on pratique Tamputation 
de la cuisse du niveau du tiers inférieur : Topération 
n'offre rien de particulier ^ elle est supportée avec cou- 
rage. Ce soir, le malade est calme; il y a cependant un 
peu de fièvre ; il y a eu un suintement de sang qui parât t 
veineui. A quatre heures le malade repose; on lui a fait 
prendre une potion calmante. 

Rapport deM- A. Rendu > sur un cas de grossesse extra-uté- 
rincy présenté par M. Gaucher. 

Une femme, âgée de 29 ans, entra dans le courant de 
janvier 1842, à THôtel-Dieu, pour une tumeur hypogastri- 
que qui la faisait beaucoup souffrir. On sentait à Thypo- 
gastre un corps arrondi, très-bien circonscrit, et imitant 
parfaitement le corps de l'utérus anormalement développé. 
Celte tumeur avait ceci de singulier, qu'elle donnait a la 
pression une crépitation analogue à celle de petites esquilles 
La malade était dans un état d'amaigrissement remarqua- 
ble; elle offrait le teint paille des cachexies cancéreuses, 
et en se fondant prineipalemeàt sur cet état général, on 
diagnostiqua un cancer de Tutérus.Le toucher ne justifiait 
pas ce-diagnostic, pour la partie de l'utérus accessiUe au 
doigt explorateur ; le col était parfaitement sain : il ne se 
faisait aucun écoulement par le vagin. Ces signes négatifs 
et la crépitation ne changèrent pas le diagnostic; on crut à 
une tumeur de l'utérus; du reste on ne sentait aucun au- 
tre tumeur dans les fosses iliaques ni dans l'abdomen. 

Cette femme succomba dans le mois de février, à une 
pleurésie, et à une phlébite de la cuisse gauche. 

Examen de la tumeur. ^La tumeur qui occupait la région 
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bypogastrique est formée par un kyâte qui renferme les 
débris d'uQ fœtus de 4 à 5 moi$,4es parois épaisses, fermées 
et assez résistantes au dehors, sont pulpeuses, mollasses et 
noirâtres à l'intérieur; elles paraissent formées par une 
sorte de tissu pultacé et homogène. Plusieurs organes ont 
contracté des rapports intimes avec elles. C'est ainsi que 
la face antérieure de la moitié supérieure du rectum, se 
trouve comprise dans la paroi postérieure du kyste, tan- 
dis que la trompe et Tovaire du côté droit,ainsi que la face 
postérieure de Tutérus, entrent dans la composition de la 
paroi antérieure de cette môme poche : la partie supérieure 
du kyste a contracté des adhérences avec quelques circon- 
volutions de rintestin grêle. 

L'utérus, qui n*est point augmenté de volume, a con- 
servé la position normale, sa cavité ne contient aucune 
trace de membrane caduque. 

L'oritice utérin de l'une et l'autre trompe de Fallope est 
parfaitement Ubre, il en est de môme de leur canal. Mais 
ces organes présentent quelques différences à droite et à 
gauche. C'est ainsi que la trompe du c^ôté gauche forte- 
ment repliée en bas et en arrière, est placée au-devant du 
rectum et au-dessous du kyste, celle du côté droit au con- 
traire est accolée à la paroi antérieure du kyste et semble 
en faire partie constituante. Le corps frangé du côté gau- 
che existe et renferme trois petits kystes séreux ; celui du 
côté droit a complètement disparu dans Tépaisseur môme 
de la paroi antérieure de la tumeur et le crin qui par- 
court très librement tonte retendue du canal ne peut fran- 
chir l'extrômité abdominale. L'ovaire gauche a subi le 
môme déplacement que la trompe du môme côté ; il n'of- 
fre du reste rien de remarquable ni dans son volume, ni 
dans sa forme,ni dans sa structure. L'ovaire droit est appli- 
qué contre la paroi antérieure du kyste, au-dessous do la^ 
trompe du môme côté» la face qui est en contact avec le 
kyste fait partie constituante de la paroi: la surface qui 
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regarde la cavité péritonéale est noroiale dans sa forme, sa 
couleur et son volume. 

A l'intérieure du kyste^ on trouve une masse du voluine 
d*un gros œuf de poule formée principalement par des os 
qui paraissent appartenir à un fœtus de 4 à 5 mois. Ces os 
constituent un squelette complet et sont entre-mélés d'une 
matière grasse d'un gris jaune, peu abondante et d'une 
odeur fétide. Des cheveux se trouvent mêlés à ces débris 
de fœtus. 

Il est de toute évidence que le fait que nous observons 
est un exemple de grossesse extra-utérine ; mais il nous 
serait difficile de dire si cette grossesse se rattache aux 
grossesses dites ovariques ou aux grossesses péritonéales. 
En effet dans la pièce que nous examinons» l'on voit l'o- 
vaire du côté droit appliqué sur la partie antérieure*^ du 
kyste faire partie constituante de cette poche et rien ne 
prouve que l'ovule secondé ne se soit développé à la sur- 
face de la glande. Je dis à la surface et non dans l'inté-. 
rieur de la glande, bien qu'on en ait dit, parceque, nous ^ 
pensons qu'il est de toute impossibilité qu'un embryon se 
développe dans Tintérieur même de l'ovaire. 

Les faits observés jusqu'à ce jour, qu'ils aient été^em^ 
prunlés au règne végétal ou au règne animal, démontrent 
que dans des conditions très différentes avec ou sans co- 
pulation , toujours dans l'acte de la génération le sperme 
et les œufs doivent subir un contact réciproque. Il faut 
donc nécessairement chez l'homme, pour que ce contaol 
ait lieu, qu'il y ait rupture de la vésicule de Graafafin de 
permettre au sperme de se mettre en contact avec l'ovulé. 
Dès lors celui-ci une fois fécondé n'est plus contenu dans 
l'intérieur de l'ovaire, tout au plus est-il appliqué à sa 
s urface. Les grossesses dites ovariques nous paraissent 
d onc pouvoir être rangées dans les grossesses pérituf- 
néales, puisqu'à vrai dire, l'œuf est alors contenu daçs. la 
cavité du péritoine. 
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. Les grossesses extra-uiérin«*s ne s'observent que^îhez les 
animaux vertébrés supérieurs, parceque chez eux seule- 
raient les œuf!s naissent après la fécondation : chez les ani- 
maux inférieurs au contraire les œufs naissent avant la fé- 
condation. 

Chez ces derniers, l'œuf non fécondé^ mais tendant à 
rétre, se trouve attiré et absorbé par Toviducte dont Tac- 
tivité vitale est exaltée. Chez les premiers, au contraire, 
l'ovaire fécondé est un centre de vitalité qui attire à lui 
l-oviducte et lui transmet l'œuf. Que la trompe soit mise en 
mouvement par turgescence ou par action musculaire, 
si cet état vient à cesser brusquement, Tœuf tombe et 
se greffe en un point quelconque de la cavité abdominale. 

L'on a quelquefois trouvé dans l'organisation les causes 
de cet état anormal; c'est ainài qu'une conformation vi- 
cieuse de l'oviducte peut permettre l'arrivée du sperme 
à l'ovaire, mais s'oppose à ce que Fovule fécondé soit 
saisi. Gomme vous le savez, Messieurs, de toutes ces causes 
la plus fréquente paraît être une commotion morale éprou« 
vée pendant l'acte vénérien ou immédiatement après. 

Lesdébrisde fœtus que nous avons trouvés dans lekyste 
appartiennent , avons-nous dit , à un fœtus de 4 à 5 mois. 
Parmi les causes qui ont pu amener la mort de l'embryon, 
nous pensons que la plus probable est le défaut de nutri- 
tion. Dans les grossesses péritonéales le fœtus ne reçoit 
pas en général la qutintité de matières nécessaires è son 
accroissement, il succombe : mais comme dès l'origine de 
la grossesse péritonéale l'œuf agit comme corps étranger, 
un kyste se forme autour de lui ; ce kyste l'isole des or- 
ganes environnants, et alors que la vie a par une cause 
quelconque cessé dans l'embryon ce kyste persiste; bien 
plus son accroissement continue, et préserve ainsi l'orga- 
nisme du contact délétère d'un corps qui se putréfie. Nous 
pensons que dans le cas présent le fœtus était mort depuis 
longtemps, et cequi tend à nous le faire croire,c'est la for- 
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fnation complète et exacte du kyste, Thomogénéité de ses 
parois, la destruction presque totale dés parties molles du 
fœtus, Tabsence de toute trace de placenta et Tétat nor- 
mal de la surrace interne de l'utérus 

L'exemple que nous avons sous les yeux vient s'ajouter 
au nombre des faits qui prouvent que dans les grossesses 
abdominales, les hémorrhagies sont loin d'être fréquentes. 
Les parties qui avoisinent l'œuf cèdent facilement et se 
prêtent au développement de l'embryon, tandis que dans 
les grossesses tubaires ou interstitielles, il arrive une épo- 
que où. par le fait même de l'accroissement de Tœuf, les 
tissus se déchirent, et alors apparaissent des hémorrhagies 
lAixquelles succombent le plus souvent la mère et l'enfant. 
Ce sont ces considérations qui nous font croire que de tou- 
tes les grossesses extra-utérines, les moins dangereuses, 
peut-être celles qui présentent le plus de chances de 
salut [)our la mère, sont les grossesses du genre de celle 
qui nous occupe en ce moment, c'est-à-dire les grosses- 
ses péritonéales. 

JPiathèse cancéreuse. — Fracture du col ie fémur, 

i)|jservation recueillie par M. A. Moreau, 
interne des hôpitaux. 

Le 6 avril 1842 est entré à l'Hôtel-Dieu dans le service 
de M. Jadioux, le nommé Savigny, âgé de 67 ans, cultiva- 
teur à Puteaux, près Paris. Cet homme, d'une constitu- 
tion forte, d'un tempérament sanguin, dit n'avoir jamais 
fr u d'affection vénérienne. Ses parents qui sont morts a un 
âge avancé, avaient joui d'une bonne santé, et n'avaient 
jamais subi d'opérations ; il n'a jamais entendu dire que 
dan$ sa famille on ait pratiqué quelque opération grave. 
Pour lui, il s'est toujours livré aux travaux pénibles de la 
Campagne, sans ressentir la moindre indisposition. Ce n'est 
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que depuis deux mois qu'il a éprouvé des douleurs assez 
vives dans la cuisse droite et qu'il s'est apercp de la pré- 
sence d'une tumeur siégeant à la partie inférieure et an- 
térieure de la poitrine du côlé gauche. Les douleurs que 
le malad^essentait dans la cuisse, (devenant plus vives et 
rendant la marche diOieile, cet homme se décide à entrer 
à l'hôpital, où i) arriva après avoir fait une partie du che- 
min de Puteaux à Paris à pied. 

État actuel — Le malade ne se plaint que de douleurs 
dans la cuisse droite; celle-ci est plus volumineuse que 
celle du côté opposé, on trouve à la partie moyenne du 
fémur une tumeur profonde de la grosseur d'une noix un 
peu aplatie, adhérente à la face antérieure du fémur. 
Les muscles antérieurs de la cuisse ne paraissent pas com- 
pris dans cette tumeur, qu'ils ne font que recouvrir; une 
pression un peu forte développe quelques douleurs lé- 
gères qui disparaissent quand la cause qui les détermi- 
nait a cessé d'agir. Les mouvements sont faciles mais dou'- 
loureux, surtout au niveau de l'articulation coxo- fémorale, 
le pied ne présente aucune déviation. Les deux membres 
inférieurs ont la même longueur dans les mouvements 
que l'on fait exécuter au membre malade, on ne sent au- 
cune crépitation. — Le tronc est examiné, et l'on trouve 
dans les parties inférieure et antérieure de la poilrine du 
côté gauche, une tumeur du volume d'un œuf de dinde, 
de forme ovalaire, dirigée transversalement et adhérente 
aux fausses côtes et aux muscles intercostaux correspon- 
dants, la peau qui recouvre cette tumeur ne présente pas 
de changement de couleur, seulement les veines qui ram^ 
pent à sa surface sont un peu dilatées; la pression qu'on 
exerce sur la tumeur ne fait sentir aucune fluctuation, la 
percussion rend un son mal. Le malade dit ne s'être aperçu 
de la présence de cette tumeur que depms deux mois, elle 
avait alors le volume d'une grosse noix, et n'a jamais été 
avant cette époque le siège d'aucune douleur. En exami- ' 
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naat avec wio la «tirface da oorps du malade, o& trouve 
d'^Hilres laïQçnrs «fxiiiis volufirâeuae^, au nombne^e huit' 
oudiXt de formes et de dimensions variables, eu général 
roBdesou ovalaires Qt du volume d'un pois ou d*ua haricot, 
disséminées sur la paroi abdominale antérieure e^i la base 
d^ la poitrine. Ces tumeurs sont presque toutes roulantes 
sous la peau, deux pourtant sont adhérentes par leur par- 
tie profonde, Tune de ces deux est placée dans la ligne 
blanche, un peu au-dessus de la cicatrice ombilicale, le 
malade dit ne s*étre aperçu de ces petites tumeurs que de- 
puis deux mois, époque où la tumeur de la base de la poi- 
trine avait acquisjun volume assez considérable pour qu'il 
s'en aperçût en s'habillant ; cette circonstance lui fit exa- 
miner avec plus de soin, les parois abdominales et lui fît 
découvrir ces tumeurs qui n'ont pas^ sensiblement grossi 
depuis cette époque. Le malade dit que sa santé générale 
n'a pas été troublée, il se plaint seulement que depuis 
huit jours les aliments ne passent pas aussi bien, le ventre 
n*est pas douloureux, l'appétit a un peu diminué, le ma- 
l^e n'a pas de dévoiement et va régulièrement à la selle, 
la peau de la face est légèrement jaunâtre. 

Le malade est vu quelques jonrs après son entrée par 
plusieurs médecins et chirurgiens de l'Hôtel-Dirii, qui ne 
sont pas d'accord sur la nature de ces tumeurs, et encore 
moins sur la maladie de la cuisse. 

Le 16 avril, c'est-à-dire dix jours après son entrée à 
rhôpital, le malade dit avoir fait quelques mouvements 
dans son lit pour chercher une position plus commode, et 
avoir ressenti une douleur extrêmement vive dans la 
cuisse, au niveau de l'articulation coxo-fémorate, douleur 
(i'ii a été suivie de l'impossibilité d'étendre le membre infé- 
rieur, en sorte qu'on fut obligé de lui mettre derrière le 
dos une chaise garnie de deux oreillers, pour maintenir 
le tronc dans une position verticale et parallèle à l'axe du 
membre malade. Les parties nK)lIes qui recouvrent l'arti- 
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OulêliDQ iléo-(énK>r«l6, sob t <B4éiiMiiiéefi et la fmstio^déf e- 
loppe des douIeMrs tràs«vi?es. Le makMie sent des einflue* 
mentsdans Tarticulation iléo-fémorate, Texti^initédupied 
est tourné en dehors^ impossibilité de mottyoir ie nsemlnre. 
Le gonflement considérable de cçluhçi et les doujteurs 
très-yivesqu'éprouve le malade, empochent de sentir la cré- 
pitation, dernier signe de la fracture du col du fémur qu'on . 
ne put constater pendant la yie. Depuis son entrée à Tbô- 
pital le malade a beaucoup maigri^ la face est plus jaune 
qu'elle n'était, l'appétit a diminué, et il est survenu un peu 
de dévotement, les douleurs de la cuisse sont plus vives la 
nuit que le jour, ce qui empêche le malade de dormir. De- 
puis deux jours c'est-à-dire le 14 avril des douleurs lanci- 
nantes mais fugaces se sont manifestées pour la première 
fois dans l^ tumeur de la base de la poitrine. 

Le 1 8 avril , les douleurs de la caisse augmentent û^ith 
tensité, celles de la tumeur conservent leur caractàre 
lancinant et se manifestent à des intervalles plus ou moins 
loùgs \ le dévoiement continue malgré les moyens em- 
ployés pour Tarréter ^nxiété du malade, respiration gé« 
née , la percussion et l'auscultation de la poitrine font re- 
connaître un épancfaement pleurétique i gauche^ Pendant 
la durée de son séjour à Thâpital, le malade a été soumis à 
l'emploi des bains de vapeur, de ventouses sur le odCé 
gauche de la poitrine, puis d'un large vésicatoire sur cette 
partie 9 un vésicatoire fut aussi appliqué sur la hanche, 
mais supprimé lorsque l'œdème se manifesta : des pilules 
opiacées furent administrées , et lorsque 4e dévoiement 
survint, des lavements de guimauve et d'amidon. 

La maladie fit des progrès rapides, et le malade finit par 
succomber le 23 avril à onze heures du soir, dix-*sept jours 
après son entrée à l'hôpital, et deux mois et demi après 
l'apparition des symptômes. 

Jutopeie cadavériqm. L'autopsie fut faite dans la mati- 
née du 25 avril. 
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Tête. Le cerveau ne présente aucune altération, les 6$ 
da crflne avaient leurs caractères normaux. 

Thorax. La tumeur placée à la partie inférieure de la 
poitrine avait tous Ijss caractères du tissu encéphaloïde 
ramolli ; elle faisait saillie à l'extérieur et à Tintérieur , 
denx fausses cAtes étaient en partie comprises dans la tu- 
meur, et détruites dans une partie de leur étendue. 

A rintérieur , épancbement pleurétique ; à gauche, tu- 
bercules bronchiques, encéphaloïdes. 

abdomen. Les petites tumeurs disséminées sur les pa- 
rois abdominales étaient régulières, dures, blanches, ayant 
Tapparence d'un marron , les unes adhérentes à la peau , 
les autres adhérentes aux muscles abdominaux , et, enfin, 
quelques-unesétaient libres entre ces muscles et la peau. 

A l'intérieur de Tabdomen : cancer du pylore et du duo- 
jdénum, quK laissaient encore passer les matières contenues 
dans 1 estomac par un canal dans lequel on pouvait intro- 
duire une sonde de femme : quelques tumeurs, semblables 
à celles des pards abdominales, s'étaient développées dans 
le mésentère et l'épiploon. 

Cuisse droite : fracture et distraction d'une partie du 
col du fémur, suppuration noirâtre et fétide dans la cap- 
sule articulaire, le ligament interosseux maintient forte- 
ment la tête du fémur dans la cavité cotyloïde, dont les 
cartilages diarthrodiaox ne sont pas délrnits. Cette frac- 
ture, selon toute apparence V a eu lieu depuis l'entrée du 
malade à l'hôpital, puisqu'il a pu faire un assez long trajet 
à pied pour se rendre à THÔtel-Dieu. A la partie moyenne 
et antérieure du fémur , on trouve une tumeur encépha- 
loïde ayant dénudé l'os, détruit son périoste et les lames 
osseuses les plus superficielles : la maladie n'allait pas jus- 
qu'au canal médullaire, qui fut ouvert, et trouvé sain. ' 

Les tumeurs encéphaloïdes et le cancer du pylore et du 
duodénum, parvenus à un développement considérable, 
ne se sont aussi manifestées que tout à coup , et par des 



Digitized by LjOOQIC 

/ 



135 

symptômes très-vagues, fort peu de temps avant la mort 
du malade. 

La nature de ces tumeurs dut être examinée avec soin, et 
l'on dut se demander si ces lésions osseuses n'avaient pas 
été le résultat de tubercules développés dans fintérieur des 
os. Les autres os du squelette ont été examinés, et dans 
aucun on ne trouve ces masses tulierculeuses décrites par 
M. Nélâton. Dans les parties malades elles-mêmes et dans 
leur voisinage, on ne rencontra que du tissu ehcépbaloîde ; 
le col du fémur, qui présentait la plus grande altération du 
squelette était détruit, et dos parcelles du tissu spongieux 
de la tête et du col nageaient dans une sanie brunâtre et 
fétide, ne contenant aucun grumeau, et remplissant la 
capsule articulaire. Cette absence des caractères des tu- 
bercules d'une part, et de l'autre la présence de masses 
nombreuses encéphaioïdes disséminées dans le reste de 
réconomie, et la rapidité avec laquelle la maladie a fait des 
progrès, ne doivent guère laisser de doute sur la diathèse 
cancéreuse à laquelle le malade a succombé. 

Kyste attenant au fond de VutèruSy et ouvert dans rintestin 

grêk. 

Observation recueillie par M. A. Rotureau. 

Caroline M., âgée de trente-deux ans, est accouchée à 
terme, il y a un an , d'un enfant mâle, d'une bonne con- 
formation, qui vit encore, et qui a l'apparence d'une santé 
ferme. En même temps qu'elle sentait l'enfant se dévelop- 
per dans la matrice, elle fit appeler son médecin pour con- 
stater qu'il se développait en même temps, hors du bassin, 
une autre tumeur qui séparait l'abdomen en deux parties à 
peu près égales, ayant , l'une et rautre,pour limite le 
sillon noirâtre qui vient aboutir à l'ombilic de presque 
toutes les femmes enceintes : cette tumeur prit de l'ac- 
croissement jusqu'au quatrième mois de la véritable gros- 
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S, qui ne fat, du reste, en aucune façon entravée dans 
sa marche. 

L'accouchement eut lieu naturellement, la délivrance 
lut aussi naturelle» les suites de couches et la fièvre de lait 
parcoururent des périodes régulières, mais la tumeur con- 
servait son volume. Quatre mois après le jour des cou- 
ches, cette tumeur étant venue à s'enflammer^ et le ventre 
étant devenu très-douloureux, le malade se fit transporter 
à rhdpital des cliniques. 

MM. Dubois et Depaul, reconnurent Texistence d'une 
tumeur de la grosseur d'une tête de nouveau-né , siégeant 
daps la fosse iliaque droite, présentant A la percussion de 
la matité dans toute son étendue. Ces Messieurs, pensèrent 
que cette tumeur contenait un liquide séreux ou séro- 
aanguinolent, et probablement que ce kyste aliénait à l'o- 
vaire droit. Sous l'influence de la miédication , la tumeur 
diminua de volume, et était devenue de la grosseur du 
j)oing d'un adulte^ facilement dépre$sible, puisque la ma- 
lade, à l'aide d'un corset un peu serré, put rentrer dans le 
monde sans que sa tumeur fil saillie à Textérieur. Eilesor- 
lit de l'hôpital. 

Cette femme devint de nouveau enceinte à la fin d'oc- 
tobre dernier. Le 28 décembre elle eut une fausse couche. 
La tumeur, jusque-là restée slationnaire, augmenta sen- 
siblement de volume, le ventre devint douloureux, la ma- 
lade eut des vomissements bilieux fréquemment répétés ; 
les aliments^ pris en petite quantité, il est vrai, passaient 
cependant : il n'y eut jamais de dévoiement. Ses souf- 
frances devenant journellement plus intenses, elle résolut 
d'entrer de nouveau à la clinique d'accouchements- 

21 janvier 1842. Entrée à l'hôpital. — La malade porte 
dans la fosse iliaque droite principalement, mais se prolon- 
geant jusque dans la gauche, une tumeur ayant 73 centi- 
mètres de circonférence, 31 centimètres de diamètre ver- 
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ticaly 35 dé diamètre horizontal, et 32 de diamètre obtiqot^. 
Elle a la grosseur d'une tête d'adulte ; sa soooréité est ex-* 
trême dans tous les points, elle donne à la percùs^ioti un 
son tympanique. — Le ventre est tendu, douloureux, plus 
dans certains points que dans certains autres. ^ Depuis sa 
fousse-couche, elle a plusieurs fois eu des pertes sanguines 
vaginales, mais depuis une dixaine de jours, le sang s'était 
arrêté. Avant hier ses perles ont recommencé ; elle évahie 
à un verre ce qu'elle a perdu de sang par jour -, un écoule- 
ment assez abondant existe encore ; le toucher vaginal in- 
dique que le col utérin est mou, assez dilaté pour recevoir 
le bout de l'index. M. Gerdy jedne, alors chargé du ser- 
vice, pense que cette tumeur pourrait bien feconnaître 
pour cause une grossesse extra-utérine ; que l'enfant a 
cessé de se développer à deux mois et demi ou trois mois, 
et que, maintenant, le fœtus, contenu dans l'ovaire ou 
môme dans la cavité péritonéale, est putréfié, ce qui donne 
lieu au dégagement de gaz, qui fait que la sonoréité con- 
statée peut facilement s'expliquer. 

La respiration S6 fait difficilement , il y a beaucoup de 
chaleur à la peau, la face est vultueuse^ le ventre est dou- 
loureux. La malade a peu dormi ; le pouls est à 130 pulsa- 
tions par minuté : quelques bilUès de râle sous-crépitantà 
l'angle inférieur de l'omoplate gauche. — La face ne tarde' 
pas à devenir ictérique. 

Le d février , la malade a éprouvé un malaise général ,' 
des vomissements bilieux qui ont continué jusqu'à dix 
heures du soir. A cinq heures du soir, sans avoir éprouvé 
la moindre colique, la malade eut une première garde-robe, 
qui ftit bientôt suivie de cinq à six autres aussi abondantes 
que^ là premièfè et aussi fétides. Dans les matières alvines 
rendues, oq constate des flocons jaunes-blanchâtres, mélésr 
au» fèces onctueuses et comme purulentes, qui ont Tas- 
peèt et la conftistance d'albumiae coagulée. La fàtiditéde 
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matières est telle qu'il est impossible d'en respirer ua 
i Todeor. ~ Depuis cette époque , pendant quelques 
iOiiRh la tiupeur diminue notablement, les vomissements 
cootinmnt, l'aSaiblissement devient extrême, et la ma- 
lade suGOceibe le 2d février 1942. 

Autopsie 30 heures après la mort La teinte ictérique ob- 
servée pendant la vie colore tous les tissus du cadavre. 

L'abdomen est tuméGé^ surtout à droite. On circonscrit 
facilement avec les doigts la tumeur. Elle a 67 centimèt. 
de circonférence^ 20 de diamètre vertical, 29 de diamètre 
horizontal^ et 26 1;2 de diamètre oblique. 

Le ventre étant incisé, on constate qu'un tissu cellulaire 
assez lâche fait adhérer la tumeur à la paroi abdominale 
antérieure, depuis deux centimètres au-dessusdeTombilic, 
jusqu'au niveau de la symphyse pubienne. La largeur de 
l'adhérence ou son diamètre transversal est de 19 centim. 
1/2. Cette tumeur tient au fond de l'qtérus par un pédicule 
de 3 centim. 1;4 de longueur et de 2 centim. 1;2 d'épais- 
seur. Ce pédicule est plein et n'offre aucun pertuis qui 
fasse communiquer l'intérieur du kyste avec la cavité delà 
matrice. La paroi postérieure de la tumeur adhère avec 
l'intestin grêle dans une étendue de 9 centimètres environ 
Deux ouvertures de communication existent entre l'inté- 
rieur du kyste et cet intestin. Une des communications, la 
plus large, ayant 1 centim. 1/4 de diamètre est située à 7 
centimètres de la valvule iléocoecale; et l'autre, la plus 
petite, ayant 9 millimètres de diamètre est située plus haut 
à 2 centimètres de la précédente. Ces perforations existent 
comme on le voit, dans le point où on les soupçonnait pen- 
dant la vie, et où un gargouillement manifeste se produi- 
sait quand on pressait la tumeur un peu fortement avec la 
maip. En haut le kyste adhérait avec la convexité du colon 
transverse, mais là l'adhérence était très-fragile, et au- 
cuqe ouverture^ de communication n'existait avec cette 



Digitized by LjOOQ IC 



139 

porUon de rinl^stio. — *Les parois du kyste incisé sur te 
côlé droit, où il n'eslpas adhérent, ont une épaisseur d'oB 
cenlimètre environ. Il contient une matière jaunitre in- 
fecte, de la consistance d'une bouillie assez molle qui s'é*- 
coule par rincisioa et s'épanche dans le péritoine. L'inté- 
rieur du kyste détergé de cette bouillie d'odeur gangre- 
neuse par un filet d'eau, laisse voir des lambeaux demi 
fibreux, demi-charnus, rougeàtres et assez friables. On 
en peut retirer plusieurs qui sont libres dans Tintérieur de 
la tumeur. 

L'utérus n'a pas un volume plus considérable qu'à l'état 
normal, mais en avant et en arrière du ligament large 
droit existent deux petites tumeur^de la grosseur d'une 
aveline, dures au toucher, et criant sous le scalpel qui les 
coupe. Leur intérieur est jaune, strié de veines d'une cou- 
leur moins foncée, le tissu en est dense, nullement friable, 
.et à la circonférence se voit une coque plus blanche et plus 
résistante qui semble contenir la matière striée dont nous 
avons parlé. 

Les deux ovaires sont parfaitement sains, les trompes et 
les autres annexes de l'utérus sont à l'état normal. 

Le péritoine pariétal et viscéral qui n'est pas adhérent 
aux parois du kyste, est sain dans toute son étendue, et ne 
contient nulle part, de sérosité, ni de pus. 

La muqueuse stomacale semble ramollie, un pointillé 
noirâtre s'observe surtout au niveau de l'ouverture pylo- 
rique ; mais son état ne peut expliquer les vomissements 
opiniâtres observés pendant la vie. En aucun point Festo- 
mac n'adhère avec la tumeur. 

Intestins. — Rien de notable que les adhérences, et les 
perforations sus-indiquées. 

Lé foie est un peu gros, mais nulle part adhérent, re- 
foulé en haut et à droite. La vésicule est turgescente d'une 
bile noire, excessivement poisseuse comme de la mélasse 
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très^fpaiflse. Ift dRe, ni les canaux MiitffeB nênoasiii- 

missent assez comprimés pour nous expliquer l'ictère si 
marqué qui a existé dans les derniers temps de la vie. 

La rate, les poumons, le cœur, le cerveau sont dans Té- 
tât le plus parfait; seulement des adhérences anciennes 
unissfent les deux feuillets de Fa plèvre gauche. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiaUE. 

XTH* ANNÉE. 
BULLETIN N* 5 (Juillet 1842). 

mÈMÛ 

I^arMM. CoMTOVK, GauvEitHiBR, Debrou, DembàUx, 
jDurànd-Fardbl, Gàubric, Gossblin, Livois, Pignb, 
Rbndv et A. TarDIBU; Secrëuire. 



A. — - Extrait des procès^verbaux des séances de la soctete\ 
( i^Exottote du fémur. — i* EmphyKème spontané par gangrène 
du médiastin. — 3" Absorption du pus d'un ulcère. — i^ Dégé* 
nércscence fongueuse des os du crâne. — 5^ Anévrysme de 
l'aorte abdominale. — 6" Kyste fœtal. — 7* Hernie crurale de 
la trompe de Fallope. — 8* Insuffisance de Torifice auriculo-ven« 
triculaire gauche. -—9* Tumeur tquirrheusc du cuir chevelu. 
Abcès du cerveau. — 10* Cœur simple. 

B. — Cancer colloïde de l'estomac (Rapport). 

C. — Chute de l'utérus. Calculs vésicaux. Cystotomie uréthro* 
vaginale (Observation et rapport). 

D. — Péritonite par rupture d'un kyste de topaire, 
£. <— Diathèse tuberculeuse» 



. ^œifuii de$ proei&^9€rbaux dn $éanee$ d$ la Société, 
Présidence de M. CRUVXitniEt. 

1^ M. Chassaignae fait voir nme exùêtose développée à la partie 
interne et inférieure da fémur, un peu au •dessus des coodyks 
Il n'ose pas se prononcer aoni positivement «{«'Astlej Cooper, eu 
disant que c'est là lésine le plus fréquent de «M» tomears ; il iaÂ' 
remarquer que cette exostose semble tuitre xia trajet ascendant 

10 
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*émm 8«n développement, cer son bord sHpériear ibmetin Angle 
très^aigo avec le corps du fémur, et son bord infériear un angle 
obtus. Ce qui appelle rtttq^tioii ^9iitf yce cas, c*e8t une capsule 
féro*fibreuse formée entre la tumeur et le muscle vaste interne. 
Quand le frottement est sous-cutaq^, Qfist une boui:se muqueuse 
qui se forme; ici le frottement était sous-musculaire, il y a une 
bourse fibro-sérease ; celle-ei. nmt point un prolongement de la 
sjpovîale articulaire comme on pouvait le soupçonner tout d'abord; 
la synoviale n*e8t nullement interrompue à sa partie supérieure.— 
Cette tumeur aurait pu être enlevée sans qu*on ait eu à craindre de 
pénétrer dans l'articulation. 

8« M. Cruveilhicr rapporte le fait suivant, qui établit une nou- 
velle causé d^emphjrsème spontané. Un malade auquel il donnait 
des soins présentait tous les caractères de Tastbme ; au bout de huit 
jours il fut pris d*une fièvre très-intense^ avec prostration et difficulté 
extrême de se lever; puis tout à coup, il survint un emphysème 
an cou. M.Cruveiihier crut que cela tenait à la rupture de quelques 
vésicules pulmonaires par suite des grands efforts de respiration. 
L* emphysème s'étendit en avant jusqu'à Fabdomen^ en arrière tout 
le long du rachis jusqu'au sacrum. A l'occasion de ce fait, M. Crn- 
veilhier rappelle qu'il vaut bien mieux avoir recours à Tausculta- 
tionquà la seule pression, pour reconnaître la crépitation carac- 
téristique de Temphysème, surtout quand il n'y a que très- peu 
d*air infiltré. A Fautopsie on trouva une' inflammation gangré- 
neuse du médiastin antérieur avec épanchement fétide dans la 
plèvre droite. Les poumons étaient sains. M. Cruveilhier ne con- 
naît que deux causes d'emphysème spontané, celle-ci et la rup- 
ture des canaux aériens. 

5» M. Demeaux a vu chez un vieillard très-amaigri, qui portait 
un large ulcère à la jambe droite, le$vaisseaux lymphatiques de la 
région inguinale du même coté remplis de pus. Les ganglions eux- 
mêmes en contenaient. Il n y avait pas de traces d'inflammation 
autour de ces ganglipns; rien non plus autour de Tulcère. 

4* M. Rendu présente une dégénérescence des os du crâne, de 
eeUet que Ton désigne tans le nom àe/ongus de la dure-mère : et 
qui t manifestement pria naissance dans le diploé. On voit sur cette 
pièce rahération envahir tantôt la table interne, tantôt la table ex- 
terne; tantôt le éiploé senl { le cuir i^hevelu est ifttacl. Cet e^ieipple. 
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^D tout semblablq à celai qu'a montré M. B«lm, oonftrme.lti «e* 
cherches modernes sur ce point, 

5« M. Oulmoru présente un an^vrysmt 4/e FaprU uUammuk. 
troavé chez un homme qui était entré dans le service de AI. Clé- - 
ment» à la Pitié» pour un embarras gastrique. On trouvait pen- 
dant la vie, à la région épigastrique à cinq centimètres k gtiidue àtt 
Tapoph jse xy phoïde, une tumeur dofit le dé«elopp«me»l remMite à 
trois années, et qui ne déterminait que très-peu df djrsjmét et ilet 
battements très-forts après une fatigue. On y entendait un bvuitdt 
souffle et ses pulsations étaient tout à faits^perficielle|.l4eiQ»M«» 
guéri de son embarras gastrique» ipeurt subitement b veille du 
jour où il devait sortir, après avoir commis quelque imprudenoe. 
On trouva un épanchement de sang dans Tabdomeii. (ia tumeuAN 
située au dessous du diaphragme, occupe la partie antérieure de 
l'aorte et correspond à la petite courbure de l'estomac; Toesophage 
la contourne. Elle présente en avant une rapture à bords in^^iux» 
Elle contient quelques caillots peu consistants. Le cœur n offre 
qu'une dilatation peu considérable du ventricule gauche. L'aorte 
est généralement dilatée et parsemée de plaques osseuses: I9 point 
où existe la poche est brusquement renflé. Le tronc cœli^que eftt 
immédiatement au-dessous du sac anévrysmal , un peu rétréci çt 
déjà compris dans les parois de la tumeur ; il paraît oblitéré* 

6"* M. Pign^ fait voir une tumeur trouvée libre et non pédicu)é^ 
dans le bassin et à l'intérieur, de laqueile on découvre un sqlùck^i§ 
de fœtus Tous les os s'y trouvent et sont très-reconnaissablem . 
comme le démontre M. Cruveilhier. —M. Pigné fait remarque^ 
que ces os ont continué à vivre après la mort du fœtus., %K spii| 
arrivés à un degré d'ossiûcation plus complet que ne le oompocte 
son âge probable. M. Cruveilhier a vu aussi des kystes ou la crcMS* 
sance des poils a été énorme; il est vr^i que dans ce cas uf| buibq 
suffit pour entretenir la vie, comme lé dit M. Chassaignac, 

7* M. .«^t^&rx'atrouvésurle cadavre d* une femme de soixante* 
dix ans, une hernie de la trompe de FaUoppe qui diffère par son 
siège de la hernie crurale ordinaire. Elle est fixée près de la partif 
externe du ligament de FaUope, ou au-devant du pectine, en de- 
hors des adducteurs, en dedans des vaisseaux cruraux. C'est une 
hernie 4 travers le ligament de Gimbemat. 

M. Dtaneanx pense que cette hernie dans sa ditpoeition ne dif 
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ién d« U h€rnîe commune que parce qû elle est située à la partie 
la plus élevée de Fanneau, et qu elle s*cftt étranglée aa uiveaa de 
i'ènlODDoir qu il a indiqué. Le collet est seulement très-étroit et le 
sac très allongé.— M.Gosselin dit aussi que cette hernie parait 8*être 
faite par une des nombreuses ouvertures situées au-devant du ca- 
nal crural et qui donnent facilement issue aux intestins. 

8» M« Li90is montre le cœur d'une femme qui était depuis un 
mois à rbèphal de la Charité, dans le service de M. Rajer, avec une 
ascite et un eedème. Il existait, au premier temps seulement , un 
bruit de souffle dont le maximum d'intensité existait à la pointedu 
cœur et allait en diminuant vers la hase, sans se prolonger daus 
Vaorte. Cetie circonstance est très-importante pour le diagnostic 
du siège de l'altération; il en est de même de Tétat du pouls qui 
était d'une faiblesse extrême. Uorifîce aortique ne présente que de 
petites végétations très-peu considérables, et qui ne peuvent avoir 
produit ce bruit anormal. Tandis qu à ToriGce auriculo-ventricu- 
lafre gauche au contraire, il existe une ossification et une adhé- 
rence des valvules qui entraînent leur insuffisance et le rétré- 
cissement de l'ouverture. 

Mlf. Guérard et Dui*and-Fardel font remarquer Fabsence de 
bruit de souffle au deuxième temps; M. Guérard ajoute que le^ 
aang peut passer assez facilement malgré le rétrécissement, et que 
la force d'impulsion de l'oreillette n'est pas assez grande pour pro- 
duire un hiuil de souffle au deuxième temps, dans les rétrécisse- 
ments de Torifice auriculo-ventriculaire. Ce qui existe alors, c'est 
comme dans le cas présent un bruit au premier temps, aussi par 
rinsuffisance. 

9* M. Ta^ignot présente une tumeur squirrluuse ulcérée qui 
iiégeàit sur le cuir chevelu. Il n y a jamais eu d'accidents nerveux. 
La tumeur était mobile, et on en fit l'ablation avec facilité. Elle 
siégeait uniquement dans la p(au, les parties sous-jaceutes étaient 
intactes. Ce fait avait quelque importance au point de vue du dia* 
gnostic; car on aurait pu croire à un fongus de la dure-mère. 

La tumeur fut enlevée le a6 avril. Le a mai parurent quelques 
frissons ; et le lendemain il y avait hémiplégie du côté droit. Le 
malade avait conservé un peu de connaissance. Le 4 >nsii l^ ^^ce 
était couverte d'une teinte jaunâtre. Deux saignées n avaient pas 
arrêté les accidents. On pratiqua le trépan sur la partie latérale 
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gaudip d« craûc, a l'endroit où Tos avait été iénudé l't rugin^. Ar- 
rivé sar la dure-mère, on la trouva seulement paie et comme jau* 
nie* Lorsqu'on Tiocise, il sort une certaine quantité de pus. La 
mort arrive vingt-quatre heures après l'opération. A Tantopsie, on 
trouvi; du pus dans la cavité de rarachnoïde, et dans U lobe gatt* 
chela substance du cerveau ramollie. Dans le poumon et le foie 
des abcès métastatiques. Le sang n'était pas difflnent. 

10* M. Thore présente un exemple de cœur simple. L'enfant 
qui offrait cette anomalie était sujet à des attaques de cyanose «t 
de dyspnée intermittente provoquée par Tagitatiorn. La matUé pré- 
cordiale s*étendait autant à droite qu*à gauche. Le deuxième temps 
était remplacé par un bruit de souille simple, râpeux, mais non 
constant — A Taulopsie, on vit que le cœur était placé sur la ligne 
médiane, et formé seulement de deux cavités, Toreillette à droite, 
le ventricule à gauche. Dans Toreillctte venaient se rendre les qua- 
tre veines pulmonaires et les deux veines caves. Il existait un seul 
orifice auriculo-ventriculaire. Le ventricule, également unique, 
présente l'ouverture de l'aorte suivant les dispositions ordinaires; 
quant à Taorte pulmonaire elle s'y ouvre indirectement dans une 
torte d'infundibulum accessoire dont on retrouve la trace an nU 
fcandeTouvertare des veines caves dans l'oreillette. Il n^ avait 
pat dp canal artériel . 
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Estraii du rapport de M. CoSTtUiSS inr wh oèi«nNiliffi 
dâ eanetr tolMde de Feitomocj préseotéo par M. le da- 
teur DoPBRTUis (de Cbampigny). 

Un négociant âgé de quarante-quatre ans, d'un tem- 
pérament lympbaticu-sanguin, menant une yie active et 
régulière, d'une bonne santé habituelle et d*un grand 
appétit, portait depuis vingt années une eczéma chro- 
nique des jambes, lorsque en novembre i889i à la suite 
d'un refroidissement, il fat pris d'une péritonite aiguë 
d'une certaine gravité qui céda à un traitement antiphlo- 
gistique. Pendant le cours de cette affection abdominale, 
son eczéma des jambes avait diminué d'intensité. 

Il jouissait d'une parfaite santé depuis six à huit mois, 
lorsqu'il éprouva à la région de l'estomac des crampes et 
des douleurs très-aiguës qui le prenaient subitement, et 
sous forme d'accès. Variant de durée depuis un quart 
d'heure jusqu'à une heure et demie et plus ; ces douleurs 
étaient telles que le malade se tordait et poussait de pé- 
nibles gémissements. La douleur cessait tout à coup pour 
reparaître de la même manière,, deux ou trois fois dans les 
vingt-quatre heures. 

Dans les premiers temps le malade apaisait ces douleurs 
en prenant des aliments, ou de l'eau froide, puis, ces 
moyens étant insufGsants, on lui appliqua des vésicatoires, 
des cautères, des ventouses; on lui administra ensuite et 
sans succès, les opiacés, les antispasmodiques, la saignée, 
les purgatifs, etc. Ce malade n'avait ni fièvre , ni nausée, 
pas d'éructation, de vomissements, de dévoiement; plutôt 
une légère tendance à la constipation ; la pression à la ré* 
gipn épigastrique n'est pas douloureuse et ne fait décou- 
vrir aucun engorgement appréciable. 

Bientôt l'appétit diminue, le malade maigrit, le toucher 
un peu douloureux, permet d'apprécier l'engorgement de 
la grosse extrémité de l'estomac* 
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y«ni lé vûtoiê d'oetoim âWftter, R» malude 6st affecté 
d'Qoeaseite oontre* la<^llè 61k eiAploya les sudorifiques, 
les diurétiques^ les veufeusesi, les tésicatoires,* plusieurs 
ponctions forent pmtiquécfis e( donnèrent chaque fois huit 
à dix litres d'une éafu* rMssAtre^ albumineuse, n'offrant 
rien de particulier. 

Le malade succoMur M f7 dééembre, dans le mardsme 
le plus complet; après deul^ aniiées de maladie, et deut 
ans après sa péritonite aiguë. 

jiuiopiie. Les efxtrémités Inférieures sont infiltrées; it 
0*écoule à l'ouverture de rabdpÉien» trois ou quatre litres 
d'un liquide sèmhiaMè au ÏUivMe «trait par la ponc^ 
tîon. 

L'épiploon qui s'éteAd ént tous le^ viscères , jusqu'au 
pubis, et d'une fos§e iliaque à l'autre, est d'un blanc mat, 
recouvert' d'une huttiidité visqueuse, transformé en une 
masse évidemment dénature cârchdoâiateuse, offrant les 
caractèries anatomiques suivants. 

Dans Beaucoup d'endrdts, et surtout vers Son centre, 
l'épiploon a une épaisseur de trois centimètres eutirou, U 
est fbrmé d'une sorte de granulations dont les unes rap- 
prochées et réunies en formé de grappes, ont con* 
tracté des adhérences entre elles de manière à constituer 
des masses plus ou moins volumineuses, et dont les au- 
tres, ayant le volume de lentilles, sont disséminées entre 
les masses que nous venons d'indiquer; toutes ces granu^ 
lations reposent sur l'épiploon représenté par un large 
plan induré, blanc; démî-transparent» d'urle pesanteur 
considérable ; quand on l'incise en divers sens, on voit 
qu'il ne laisse suinter aucun liquide, mais en promenant 
sur cette section le tranchant d'un bistouri on enlève une 
matière demi-liquide , demi-transparente, c'est évidem- 
ment du suc cancéreux; pressé entre les doigts, l'épi- 
ploon glisse sans se déchirer -, on ne saurait mieux le com 
parer pour Faspect qu'à la chair du limagon. 
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LâtuDiqut eaUerM de r^ttomtc est iaiftcU, seutoBient 
on y remarque quelques nures gnnulaUiMii anelagues i 
celles de répiploooi sa tunique nuiseuleuse» et surtout la 
muqueuse sont converties en une masse semblable à la 
dégérescence de répi^ow ; pris en masse, eut organe est 
considérablement rétréci; dans tous les sens« il forme une 
cavité régulièrement arrondie, pouvant au plus admettre 
le poing; le pylore a triplé d'épaisseur sans que son dis- 
mètre soit rétréci. La partie supérieure du duodénum a 
subi la mâme altération ; le reste de rintestin est à l'état 
sain : nous ferons seulement remarquer que le colon 
transverse qui a conservé tontes ses propriétée aostomi* 
ques, est considérablement rétréci, il a à peine le volume 
de l'intestin grêle ; cette dipinutioii est due probablement 
à la compression exercée par Tépiploon. La rate» les reins 
ce présentent aucune altération; Je pancréas est en 
grande partie dégénéré; il a contracté des adhérences in« 
times avec le colon transverse» l'estomac et l'épiploon. 

. Le foie est à l'état sain ; seulement son volume a dimi- 
nué des deux tiers; dans le sillon creusé pour la veine om- 
bilicale, on trouve une tumeur du volume d'une noisette 
n'adbérant que très-faiblement au ligament suspenseur; 
cette tumeur est exactement de mémo aspect et de môme 
nature que la dégénérescence de l'épiploon : M. Dupertuis 
ne relate pas cette tumeur du foie ; il est probable qu'elle 
n'a pas fixé son attention. 

Çà et là, sur la partie pariétale du péritoine, et surtout 
sur la portion diaphragmatique, se trouvent des plaques 
assez étendues de granulations cancéreuses; le mésen* 
tère présente dans toute son étendue des granulations de 
môme nature. 
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Chute complète del'uténis; calculs résienuoc^ cystotofnie 
uréthrO'Vaginale, 

Observalion recueillie par M. Febra. 

Le 6 mars 1842, Marie Leroy, âgée de 51 ans, est cou- 
chée au n^ 3 de la salle St-Jean, service de M. Blandin, à 
l'Hôtel-Dieu. 

Cette femme, d'une forte constitution, n'a jamais fait de 
maladies graves ; réglée dés Tàgede 13 ans, il n'y a que 
2 ans qu'elle a cessé de Fétre. Elle a eu un enfant à 
lOana ; son accouchement fut naturel, et cependant c'est 
de cette époque que date la maladie qu'elle présente au- 
jourd'hui. La matrice avait éprouvé un léger abaissement 
qui augmenta graduellement sans que la malade y fit au- 
cune attention. Au bout de 10 ans, la matrice était descen- 
due au point de faire saillie à l'ouverture de la vulve. C'est 
alors que la tumeur formée par Tutérus commença à faire 
hernieau dehors, augmenta rapidement de volume^ ets'ac- 
compagoa de quelques accidents, tels que difficulté dans 
la marche, ipcoatinence complète d'urine , douleurs vives 
dana la tumeur, mais surtout dans le bas-ventre. Malgré 
ces accidents, qui existent depuis 20 ans, la malade ne 
s'est jamais occapée de sa maladie, n'a consulté personne, 
et aujourd'hui encore, c'était pour une maladie de poitrine 
qu'elle entrait à l'hôpital. 

Etat actuel. La malade porte entre les cuisses une tu- 
meur de la grosseur d'une tête de fœtus à terme, tumeur 
embrassée supérieurement par leagrandes^ lèvres, arrondie 
inférieurement et présentant dans ce point une ouverture 
transversale que Ton reconnaît facilement pour Torificedu 
museau de tanche ; l'enveloppe de cette tumeur est formée 
par le vagin retourné en doigt de gant et dont la muqueuse 
offre l'aspect épidermique. Rénitente dans sa partie infé- 
rieure, cette tumeur est tluctuante à sa partie supérieure 
où elle présente entre deux replis cutanés, vestiges des pe- 
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tites lèvres, l'orifice de Turëthre par lequel s'écoule un 
liquide séro-purulent d'une horrible fétidité. Un stylet in- 
troduit par Turèthre ne peut pénétrer à plus d'un pouce 
environ, et se trouve arrêté par un corps dur ; ce cathé- 
térisme, plusieurs fois renouvelée fait reconnaître la pré- 
sence de plusieurs calculs contenus dans la vessie qui a été 
entraînée dans le déplacement de l'utérus, et c'est elle qui, 
située à la partie supérieure et antérieure de la tumeur, 
donne dans ce point la sensation de fluctuation. En près*- 
sant légèrement la partie postérieure et supérieure de 
cette tumeur, on produit un bruit do gargouillement qui 
dénote la présence d'anses intestinales engagées dans le 
cul de sac que forme le vagin renversé. L'urine, purulente, 
d'une odeur extrêmement fétide^ s'écoule goutte à goutte 
et par regorgement; les douleurs vives que ressent la ma* 
lade sont toutes rapportées à la partie supérieure de la tu- 
meur, c'est-à-dire, à la vessie remplie de calculs. 

L'état général de la malade est assez grave; la peau est 
légèrement jaunfltre ; lespommette? sont colorées/ langue 
sèche ; anorexie ; toux légère ; point de douleurs danâ là 
poitrine; crachats légèrement rouilles ; dyspnée. Au làH 
veau de la partie iuférieure du poumon gauche et en ar- 
rière, matité presque complète; un peu de rftle crépitant 
et de souffle tubaire. 

Les bruits du cœur sont faibles et accomfïagnés d'un 16^ 
ger bruit de frottement systolique à rorigine de l'aorte ; le 
pouls est misérable, presque imperceptible; les extrémités 
sont un peu froides. 

Application d'un large vésicatoire sur le côté gauche de 
la poitrine. 

La maladie reste stationnaire; l'état général delà malade 
paraît plus satisfaisant. Tous ces accidents du côté de ta 
poitrine paraissent à M. Blandin reconnaître pour cause la 
présence de la tumeur. En effet, cette femme ne peut se 
oottcber autrement que sur le dos, et les symptômes du 
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tùté â«s poumons paraisseni dus à une légère hypostase 
de eet organe; la vessie vivement enflammée, remplie de 
calculs peut causer la fièvre et les différents phénomènes 
de réaction. Il est donc indispensable de débarrasser cette 
femme des calculs que contient sa vessie ; peut-être même 
sera-t^il possible de faire rentrer cette tumeur dont la ré- 
duction est rendue impossible par le volume des calculs. 
L'opération à pratiquer pour cystotomie est au reste fort 
simple^ et M. Blandin l'exécute ainsi, le 9 mars 1842 : il 
introduit dans Turèthre une sonde canelée, la fait pénétrer 
dans la vessie de haut en bas ; conduisant alors un bistouri 
droit sur la sonde, il incise du haut en bas la vessie et la 
paroi supérieure du vagin qui forme l'enveloppe, dans la 
longueur de trois centimètres environ. Une quantité con- 
sidérable de pus s'écoule de la vessie. Introduisant alors de 
larges tenettes, M Blandin retire une masse énorme de 
calculs mous et blanchâtres qui remplissaient la vessie 
tout entière : au milieu de cette masse comme plâtreuse 
se trouvent quelques calculs à facettes et du;volume d'une 
petite noix. Toute la masse pierreuse paraissait foi mée de 
phosphate de chaux et remplissait presque une palette à 
saignée.tAprès l'extraction des calculs, plusieurs injections 
sont faites daus la vessie. 

La malade a fort bien supporté Topération et n'a que peu 
iûuflfert. 

Le 10. La malade a bien dormi toute la nuit ; elle ne 
ressent aueune douleur dans la tumeur qui a diminué de 
volume. 

Le 12. Elle se plaint de douleurs dans le bas-ventre, par- 
tant delà tumeur et se continuant dans les ligaments larges ; 
la pression augmente les douleurs^ le pouls est peu fréquent, 
mais très-faible. Cataplasmes sur le ventre. 

Le 13. La tumeur a augmenté de volume, est devenue 
douloureuse. Les douleurs du ventre se sont étendues et 
Mt AiigiMDté d'intensité. Au niveaudel'hypoGbondri droit 
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et à la parlie inférii^urc de la poitriae du môme côtes 
existe une malite complète , due certainement à un 
épanchement pleurétique; le foie, refoulé, déborde les 
fausses côtes. (Application d'un large vésicatoire sur le 
thorax.) 

Le 14. Prostration générale; fièvre accompagnée de 
frisson; faciès abattu ; face terreuse. La plaie de la vessie 
ne laisse plus couler que quelques gouttesde pus. Nausées 
et vomissements. 

La mort arriva dans la nuit. 

Autopsie^ 14 heures après la mort. ~ Raideur cadavé- 
rique très-prononcée. 

Thorax. Les deux plèvres sont distendues par une quan- 
tité assez considérable de sérosité trouble. La surface des 
poumons vers les lobes inférieures est recouverte d'une 
couche pseudo-membraneuse de nouvelle formation et 
peu adhérente. 

Tout le bord postérieur du poumon gauche^ est le siège 
d'une légère hypostase; le lobe in/érieur offre à sa surface 
plusieurs bosselures, durs, qui, divisés, ont présenté l'ap- 
parence d'un tubercule noirâtre formé par une extra- 
vasation de sang véineuX; premier degré de la formation 
d'abcès métastatiques. 

Le poumon droit offrait les mêmes altérations; quelques- 
uns de ces tubercules noirâtres étaient déjà suppures. Ce 
poumon offrait en outre à sa superficie un grand nombre 
de traînées jaunâtres, circonscrivant des espaces lozan- 
giques, et occupant manifestement les espaces interlobu- 
laires ; la dissection a fait reconnaître que ces traînées 
étaient des vaisseaux contenant du pus^ et d'après leur po- 
sition , on ne peut guère douter que ces vaisseaux ne fus- 
sent les lymphatiques superficiels du poumon remplis de 
matière purulente. M. Blandin a déjà remarqué cette alté- 
ration dans des cas d'infection purulente. 

Cmur. Hypertrophie considérable du ventricule gtuciie; 
itréciss^ment de l'orifice aortique. 
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Abdomen. Epatichenient de matière séro-purulente 
entre les circonvolutions intestinales. Légère rougeur du 
péritoine. 

La Raie n'est point gonOée, mais elle offre à sa surface 
une bosselure noirâtre fournie par un épanchement de 
sang veineux. 

Le Foie est considérable, saillant sur le bord des fausses 
côtes. Il est le siège d'une forte congestion, et présente, 
comme les poomons et la rate, des épanchements de sang 
veineux. 

Examen des parties contenues dans la tumeur. 

Dans le cul de sac formé par le vagin retourné et der- 
rière l'utérus, sont descendues plusieurs anses intestinales, 
mais qui n'ont contracté aucune adhérence, leur surface 
externe est d'un rouge assez vif. 

£n glissant la main à la place qu^occupait les anses in- 
testinales, on sent à la partie antérieure et inférieurement 
la matrice qui a complètement abandonné le petit bassin , 
les annexes de l'utérus ont cependant conservé à peu près 
leur place normale. 

£n avant encore, mais au-dessus de l'utérus, se trouve 
la vessie qui a éprouvé un mouvement de bascule; sa partie 
la plus supérieure seule n'est pas entièrement comprise 
dans la tumeur; elle a dû être retenue par l'ouraque. 

Le péritoine que tapisse cette vaste excavation est rouge 
et offre les traces d'une vive inflammation. 

La tumeur vue à l'extérieur présente les mêmes ca- 
ractères que nous avons décrits ; la surface seulement est 
ridée. L'intérieur de la vessie contient une petite quantité 
de pus *, sa capacité est moindre que dans l'état ordinaire ; 
la muqueuse est rouge et racornie. 

Extrait du rapport de M. L. GosSELm sur l'observation 
précédente. 

Nous avons affaire ici à un de ces faits curieux qu'il a 
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été donné à un petit nombre d^observateurs de reneon* 
trer, et qu'il faut néanmoins avoir toujours présents à Tes- 
prit, parce que des faits semblables peuvent se présenter 
encore. Tous les auteurs décrivent bien la procidence de 
Tutérus, mais beaucoup ont gardé le silence sur eeU^ 
complication possible, la formation de calculs dans la ves? 
sie déplacée ; deux faits de ce genre seulement sont consi- 
gnés dans les annales de la science : l'un appartient à 
Ruysch, Tautre à Tolet, Tun des premiers lilbotomistesdo 
dernier siècle. Le cas rapporté par Ruysch (06s. anaê. ehi^ 
rurg. I) est remarquable par son analogie avec celui qui 
nous occupe : la femme avait 80 ans -, elle avait depuis plus 
de vingt années une chute complète de la matrice, et elle 
finit par éprouver, comme la malade de M. Blandin, des 
douleurs et une incontinence d'urine qui l'obligèrent à se 
confier aux soins de l'illustre chirurgien hollandais ; celui- 
ciy n'ayant jamais observé ni entendu raconter de fait sem* 
blable, crut que des pierres étaient contenues dans la ma- 
trice^ il incisa sur la tumeur, retira 42 calculs, et s'aper- 
çut qu'il avait ouvert, non pas la matrice, mais bien la 
vessie. La malade a guéri sans accident; Tolet (Z>e la lithat. 
ch. 25) fait la même opération dans des circonstances à peu 
près analogues : il a retiré cinq pierres, a remis immédia- 
tement la matrice en place, et la guérison a eu lieu dans 
l'espace de huit jours. On trouve bien encore dans le 
XP volume de l'ancien journal de Uédecine une (d)8er- 
vation empruntée à Gaubius, dans laquelle une fille de 27 
ans,quiavait depuis plusieursannéesun prolapsus de la ma- 
trice, rendit spontanément et à plusieurs reprises des cal* 
culs qui sortaient de la tumeur. Les détails de ce fait sont 
insuffisants; l'auteur le donne comme un exemple de pier- 
res de la matrice, mais il n'y a pas à douter qu'il s'agissait 
de calculs vésicaux , comme dans les cas précédents. 

Voilà donc surtout trois faits : celui de Ruysch, celui de 
Tolet et celui que nous a communiqué M. Ferra, qui poujp* 
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ront servir à compléter rhistoire des chutes de la matrice. 
Ils nous montrent d'abord qu'il y a imprudence à laisser 
non réduit un prolapsus utérin, parce que, sans compter 
les autres inconvénients^ on peut craindre la formation 
des calculs, et cette conséquence possible donne raison 
aux chirurgiens qui ont proposé de tenter toujours la ré- 
duction de la tumeur^ quelle que fût son ancienneté* 

La production des calculs d'ailleurs est facile à corn? 
prendre en pareil cas \ toutes les fois que la vessie se dé- 
place, qu'il peut en résulter une gêne pour l'émission de 
l'urine, ce liquide séjourne donc : or, nous savons que ce 
séjour est une condition qui favorise les dépôts calculeux ; 
je vous rappellerais au besoin les observations de cysto- 
cèles inguinales rapportées par Ferdier, Plater, L, Barlho- 
lin et autres, dans lesquelles la portion déplacée est deve- 
nue le siège d'un ou de plusieurs calculs, et a causé de sin- 
gulières m(^prises dans le diagnostic. Quand il y a chute de 
l'utérus, la production calculeuse est d'autant plus à crain- 
dre que la maladie est plus ancienne, parce que la matrice 
descendant toujours, une portion de plus en plus consi- 
dérable de la vessie se trouve entraînée avec elle ; remar- 
quez, en effet que dans nos trois observations la maladie 
remontait à une époque éloignée. Vous le voyez, Mes*- 
sieurs, j'attribue la formation des calculs à la gêne qu'ap- 
porte aux fonctions de la vessie son déplacement, et ici je 
suis en désaccord avec Ruysch ; cet auteur afQrme sans hé- 
siter que chez sa malade les calculs ont existé avant que la 
vessie fît partie de la tumeur ; leur présence, selon lui, a 
nécessité des efforts plus grands, plus souvent répétés, 
pour l'expulsion de l'urine, et ces efforts ont été la cause 
du déplacement consécutif du réservoir urinaire. Nous ne 
pouvons admettre cette explication, car l'anatomie nous 
enseigne que les connexions du vagin et de la vessie sont 
assez intimes pour que le premier ne puisse se déplacer 
sans entraîner i'aatre, et d'ailleurs on a souvent trouvé la 
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vessie sans calculs dans la dissection des prolapsus uté- 
rins. Nous pensons donc que la production calculeuse est 
la conséquence du déplacement 5 mais nous devons néau* 
moins tenir compte de l'assertion de Ruyscb ; car il est 
inconttôtable que les efforts continuels doivent contribuer 
à Taugmentation de la tumeur. 

Il va sans dire que les calculs urinaires, accompagnant 
le prolapsus utérin^ sont aussi f&cbeux que dans toute au- 
tre circonstance. Les malades de Ruyscb et de Tolet nou9 
en fournissent déjà la preuve; mais celle de M. Ferra evk 
fournit un exemple plus mafbeureux ; car rinsuccèa d» 
l'opération est dû sans doute au mauvais état de la con- 
stitution causé et entretenu par cette affection trop an*- 
cienne. 

Il y a donc indication d'extraire les calculs et le procédé^ 
applicable là, est le p)us simple de tous ceux que com- 
porte l'opération de la taille ^ puisqu'on agit à découvert 
et au grand jour. On se propose d'ailleurs deux buts en 
opérant : d'abord celui de débarrasser les malades d'une 
affection qui compromet leurs jours, puis celui de rendre 
possible la réduction de la matrice, à laquelle s'opposent 
les calculs, par leur nombre et par le volume qu'ils ajou- 
tent à la tumeur. Or^ ici une question se présente : faut-il, 
une fois les calculs enlevés, réduire immédiatement? ou 
bien devra-t-on attendre que la plaie soit cicatrisée; Ruyscb 
garde complètement le silence à cet égard ^ il ne dit même 
pas si sa malade a conservé le déplacement de Tutérus 
après la guérison de la plaie. Tolet, au contraire, a réduit 
immédiatement, a maintenu la réduction au moyen d'un 
appareil agissant à la manière d'un pessaire. Quant à 
M. Blandin, il se proposait de suivre la même conduite, 
mais le volume encore trop considérable de la tumeur 
après l'opération ne lui a plus permis d'y songer; il l'eût 
essayé plus tard, si la malade avait guéri. Malgré le beau 
succès de Rollet, je vois à la réduction immédiate, en Tad- 
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metiâ&t conime possibtei outre les pressions qu'il faudra 
exercer pour ropérer, rincoavéoient de placer dans le 
vagin des corps étrangers, qui, utiles pour maintenir cette 
réduction, seront une cause d'inflammation intense, favori- 
seront pent^-êtrela fonnation d'une fistule vésico-Yaginale, 
j'aimerais mieux laisser tout au-dessus et ne réduire t^ue 
plus tard. Cependant je ne dissimule pas que si Ton ju- 
geait à propos de laisser une sonde a demeure dans la 
vessie, on éprouverait peut-être plus d'obstacles k la pla- 
cer convenablement que si la matrice était rentrée. Main 
c'est À l'expérience seule qu'il appartient de décider com- 
plètement ce point de pratique. 

Je ne puis abandonner cette observation sans appeler 
l'attention sur les altérations trouvées dans la poitrine ; on 
voyait dans chacun des poumons ces ecchymoses qui in- 
diquent le premier degré des abcès métast,atiques dans 
plusieurs points, môme des gouttelettes de pus ; la suppu* 
ration ancienne de la vessie en a sans doute été le point de 
départ ; mais de plus il y avait suppuration des vaisseaux 
lymphatiques superGciels de l'un de ces orga^ies^ au 
moins cette altération a paru indubitable à M. Blandin, et 
M. Ferra ne Ta pas mise en doute i pour moi , je partage 
aussi cette manière de voir d'après l'examen de la pièce ; 
mais on peut lui faire une objection à laquelle les détails 
de l'observation ne nous mettent pas à môme de répondre. 
Ces espaces interlobulaires, où l'on voyait les petits ca- 
naux pleins de pus, donnent aussi passage à des veinules ; 
est-on bien sûr qu'il s'agissait des lymphatiques et non de 
ces veinules ? a-i-on examiné Tétat des ganglions bronchi- 
ques, celui du canal thoracique? Je le répète,robservation 
ne ledit pas, en sorte qu'il restera nécessairement des dou- 
tes dans l'esprit de ceux qui lisent le fait sans avoir vu les 
pièces. 



Il 
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Péritonite mortelle j suoMant à la rupture <f tcft kytit en- 
flammé de Povaùre. 

Observation recueillie par M. Thibaut. 

;:f Augustine Bérenger, cordonnière, ftgèe âe24 ans, est en- 
trée, le 4 avril 1842, à raôtel-Dieu, 8aIleSt-François,n.7. 

Cette femme, d'une bonne constitution , sans maladies 
antérieures, fut réglée pour la première fois à l'âge de 15 
ans, et depuis cette époque la menstruation s'est toujours 
faite avec une grande régularité. Mariée à 18 ans, elle eut 
au bout d'un an un premier enfant *, à 20 ans elle en eut un 
second, et une année plus tard elle accouchait d'un troi- 
sième. Le travail n'a rien présenté d'anormal à ces trois 
époques différentes ; à la dernière, cependant la malade 
prétend avoir été blessé par la sage-femme au moment où 
celie-ci a retiré le placenta, mais elle ne peut rien dire de 
précis sur la nature de cette lésion. 

Quoi qu'il en soit, dans les premiers temps qui suivirent 
l'accouchement, elle éprouva dans la région iliaque du côté 
gauche des douleurs parfois très>aiguês, revenant à des in- 
tervalles irréguliers, et quelques mois après elle s'aperçut 
qu'elle portait à ce niveau une tumeur très-mobile, par 
moment difficile à sentir à travers lès parois abdominales, 
tumeur qui augmenta insensiblement sans beaucoup l'in- 
commoder. 

Devenue, il y a quelques mois, enceinte pour la quatrième 
fois, Augustine Bérenger ne remarqua rien de particulier 
pendant le cours de sa grossesse. Le 3 avril dernier, elle 
commença à ressentir à l'hypogastre des douleurs légères^ 
éloi^néesles unes des autres, et offrant la plus grande res* 
semblance avec celles qui annoncent un accoucihement 
prochain ; celui-ci, en effets eut lieu le ^i avril à midi, à la 
suite d'un travail parfaitement régulier; une légère traction 
suffit pour amener le placenta au dehors. Le reste de la 
ournée se passa très-bien ; la nuit fut calme. 
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Le lendemain, 5 avril, la malade n'éprouva rien de p^rti^ 
entier ; les lochies continuèrent à couler abondamment : le 
mieux persistait encore dans la soirée^ lorsque vers 8 heu- 
res, c^est-à*dire 30 heures environ après l'accoucbemeoty 
elle fut prise tout à coup dans Tabdomen de douleprs vives, 
accompagnées de nausées qui durèrent toute la nuit: itoi» 
fois celles-ci furent suivies de vomissements abondanfai 
de matières vertes. 

Le 6, au moment de la visite, elle présente l'état suivant : 
face p&le et grippée ; peau sèche et chaude; rabdomen^ dur^ 
tendu, peu douloureux, lorsqu'on ne le touche point, der 
vient , au contraire, le siège de douleurs très-vives à 1« 
pression de la main ; fluctuation peu évidente ; langue sè- 
che et rouge ; soif vive ; pouls petit et fréquent; la malade 
n'est pas allée à la selle depuis l'accouchement ; les lochies 
^ ne sont point supprimées-, utérus en partie revenu sur lui- 

i( même (Mauve, gom., 15 grammes d'huile de ricin, 30 sang- 

sues à rhypogastre, catapl.}* 
'i Le soir la malade est à peu près dans le môme état, h'é^ 

é coulement des lochies persiste ; les sapgsues ont fourni 

iH' beaucoup de sang ; deux selles (60 centigr. de ctf Qinel dîr 

rçQ^ visés en six paquets à prendre d'heure en heure;). , ,i . 

pal 7, un peu d'amélioration ; l'abdomen est un peiii iQOÎiS 

ale^ dur, toujours très-douloureux ; le pouls est encore txj^Srbm- 

fîD' quent -, trois selles pendant la nuit (10 gr. d'buîle de m^. 

A la visite du soir, la face a une expresaioa un peu plus 
•ièiD^ ' naturelle, mais les autres symptômes persistent^ loslodii^s 

.0 sont arrêtées depuis deux heures (nouvelle ^pplâcetioa de 

f eft sangsues -, ïoà l'hypogastre, et lOde chaquecôté^ à k par- 

j^iffU tie interne et supérieure des cuisses). 

.^f^ 8, même état; les lochies n'ont point reparu, le veatre 

^^ett ost distendu par du liquide ; douleur uo peu noina v^ve; 

.. ^ï respiration gênée (30 sangsues, conune hier). 

' ^îoii Les deux jours suivants, la douleur 4is|Mir«it pfesqm^ 

jli\i complètement ; les forces diminuent de plus en plus ; l'ai- 
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tcraliou lie la face augaicnle (siiiapis^ie, des rhciioiisplu-* 
sieurs fois répétées sur le ventre avec quatre graiumesd'oa- 
guent mercuriel chaque fois). 

Enfin le 11, c'est-à-dire le septième jour tprès TtccoQ-* 
ebfement, la malade succombe. 

Jutopsie faite 40 heures après la mort. Une iocisioa 
étant faite aux parois abdominales, on constate dans la ca* 
vite péritonéale la présenced*un liquide séreux et limpide, 
dont la quantité peut ôlre évaluée à près de quatre litres. 
Dans rintérieur de ce liquide nagent un grand nombre de 
petits flocons albumineux, jaunâtres^ dont le nombre et le 
volume sont plus considérables dans les parties déclives de 
l'abdomen. La partie du péritoine, qui recouvre les inteft<- 
tins, est fortement injectée ; les capillaires forment des ar- 
borisations très-nombreuses et très-variées ; en quelques 
points, la surface de Tintestin grôle présente des fausses 
membranes isolées, d'un millimètre d'épaisseur. Ces pseu- 
do^membranes sont surtout développées sur la surface con- 
vexe du foie, où elles forment dans certains endroits une 
couche de deux à trois millimètres d'épaisseur. 

L'utérus dépasse un peu en hauteur le détroit inférieur 
du petit bassin dans lequel il plonge presque verticalement; 
son volume est à peu près six fois plu^ considérable que 
Mloiqail présente ordinairement avant la conception. In- 
cisé par la face antérieure, il cflte dans celte partie une 
épaisseur de trois centimètres ; la surface de la section est 
d^uit blanc-rosé, et laisse apercevoir les orifices des sinus 
veineux qui rampent dans ses parois^ par ces ouvertures, 
on voit sortir quelques gouttes d'un sang qui ne paraît of- 
tvir aucune trace de pus. La surface interne présente une 
matière noire pultacée peu abondante. 

Les ligaments larges et Vovaire du côté droit ne pré- 
sentent aucune altération* 

A gauche, au niveau de la fosse iliaque, on aperçoit une 
tumeur ovoïdedontle grand diamètre, obliquement dirigé 
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t^Tiron. Oelte tanieur, qui offre des saillies îrrëgulières 
dues à raffaissement partiel des parties, est libre et mo- 
bile, ati ttiHieu du liquide épanché dans le péritoine. Elle 

"h^adhère ni aux intestins, ni à la veine, ni auK parois ab- 

tfMiinalles-, seulement à Textrémité inférieure de son grand 

diamètre, on voit un petit pédicule formé aux dépens du 

Hg&ikiént de roVaire. 

Examinée par sa face externe, cette tumeur recouverte 

' par le péritoine, présente des taches jaunes, irrégulière- 
ment disposées, ressemblant à des eschares. On rencontre^ 
eneort sur cette même face externe deox ouvertures : la 
première, située à l'extrémité supérieure du grand diamè- 
tre, est plus farge qt'une pièce de cinq francs, et fait com- 
muniquer l'intérieur de Tabdomen avec une cavité dont la 

'' capacité peut être comparée à celle d'un verre ordinaire. 
CMte cavité ne contient qu'une très-petite quantité d'un 
Hqtiide jaunfttre et comme sirupeux. La face interne est 
tapissée par une membrane qui offre pour l'aspect quel- 
qu'analogie avoé les muqueuses ; elle est rosée dans le 
point opposé à Touverf ure dont nous venons de parlet ; 
près de cette dernière, au contraire, elle est fortement ih- 

' jectée, rouge, et même livide en certains endroits. ' ' 
La seconde ouverture, qui se rencontre à la surface ex- 
terne de la tumeur, est située en dehors , à l'union des 
deux tiers postérieurs avec le tiers antérieur du grand dia- 
mètre ; elle a la largeur d'une pièce de dix soiis, et conduit 
dans une cavité quatre fois plus grande que la première 
avec laquelle elle n'a d'ailleurs aucune communication et 
dont elle offre l'aspect. Seulement, dans certaines parties 
de la plus grande, on trouve des espèces de cordes très- 
résistantes, comme fibreuses et disposées très-régulièment. 
Elle présente aussi , comme la première, près de son ori- 
fice, des traces évidentes d'inflammation ; et dans ce point 
es parois sont ramollies, excessivement minces et très-ffi. 
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ciles à déchirer, tandis que partout ailleurs elles sont fortes, 
résistantes, d'une épaisseur de sept à buit milUmàtrcm, ei 
formées en grande partie défibres qui paraissent de nature 
musculeuse. Dans les parties ramollies, Paltératiop a biep 
éyidemment marché de dedans en debQrs. La clQiaQp qui 
sépare ces deux cavités a la même structure et la même 
épaisseur que les autres parois. . 

Entre la couche musculeuse et le péritoine on trouve uo 
tissu cellulaire infiltré» comme gélatineux, dans l'^P^W^ur 
duquel on voit des vaisseaux sanguins, nuUement adtépés, 
qui s'entrelacent avec un réseau très considérable d^ vai§. 
seaux lymphatiques, moniliformes, remplis de jfu$^ dont 
le volume est égal à celui d'une plume de corbeau. 

Examinés avec soin, ces vaisseaux lymphatiques, qui 
n'existent que du côté interne et antérieur daliitMmeur, 
son t tout à fait indépendants de ceux de r,iUérus,et najj^f^t 
des parois môme de la tumeur, à peu de distanee 4^ Totuvar- 
ture qui existe dans la grande cavité. Aprj^ fivoir ^^jffiomé 
quelque temps dans le tissu cellulaire SQUs-péritonéal de 
la tumeur, ils arrivent au ligament large, se reetMvtent 
immédiatement en dehors pour s'accoler aux vaisseaux 
iUaques, et peuvent être suivis jusqu'au réservoir de Pec- 
quet. C'est dans ce dernier qu'on cesse d's^tercevoir du pus; 
pn n'en trouve point non plus dans le canal thoracique. 
En arrière de la tumeur que nous venons de décrire, en 
existent deux autres du volume d'une noisette, remplies 
d'un liquide séreux : au-dessous d'elles, on trouve dans 
les parois même de la tumeur des granulations qui parais- 
sent être les restes de l'ovaire dégénéré, dont on ne re- 
trouve ailleurs aucune trace. 

Le foie, la rate, les reins, les organes des cavités thora- 
cique et encéphalique n'ont point offert d'aboès métas^ 
tatiques, non plus qu'aucune autre altératioUf 
. De Texamen simultané des lésions cadavériques et des 
symptômes présentés par la malade, il résulte évidem- 
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ment qa'Aagustine Bérenger est morte d'uoe péritoaite 
amenée par l'épanchement dans l'abdomen du liquide con- 
tenu dans un kyste biloculaire de l'ovaire» et que cet épan- 
cbement est consécatif à la destruction des parois de ce 
kyste par une inflammation qui s'est emparée de ces der- 
nières. On pourrait encore ajouter que cette inflamma- 
tion reconnaît pour cause le travail de l'accoucbement. 
On sait, en efTet, qu^après celui-ci il survient flréquemment 
des ovarites appelées pour cette raison puerpéraki r etj 
comme l'origine de ces kystes (formés le plus souvent aux 
dépens de l'ovaire), et l'identité des vaisseaux^ qui prési- 
dent à la nutrition de Tun et de l'autre, établissent entre 
eux uneconnexion très-intime, on peut dire que tout agrat 
capable d'amener une inflammation de Tovaire, peut en 
même temps produire celle des parois du kyste ;|et5 de même 
qu'on admet des ovarites puer pérales , [on peut admettre 
aussi des înflammaHonspuerpéralea des kystes del'ovaire. 
Cette terminaison funeste d'une bydropisie enkystéem'a 
paru assez curieuse pour m'engager A rechercher des eas 
semblables dans les ouvrages didactiques et dans les re- 
cueils périodiques de médecine ; mais je n'ai pas eu le 
bonheur d'en rencontrer un seul ; cependant ceux que je 
vais rapporter, ayant aveccelui-ci quelqu'analogie, méritent 
à ce titre d'en être rapprochés. 

P' fait. — Kyste de Vovaire adhérent à la parai aftdomt- 
nale. •— Phkgman de la partie antérieure du bas ventre. — 
Mort douze jours après Vaccouchement, — Il s'agit d'une 
dame chez laquelle, sept jours après un heureux accouche- 
ment, il survint au bas ventre une rougeur érysipélateuse, 
très-sensible^ étendue depuis le pubis juqu'à un travers de 
main au-dessous de l'ombilic, ce qui faisait une grande sur- 
face, vu le développement des parois abdominales. Bientôt 
il se forma une phlyctène aussi considérable que la surface 
rouge ^ elle s'ouvrit et laissa écouler une fluide ichoreux 
très-Acre. Au-dessous de Tépiderme, on voyait la peau dis- , 
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imsée à tomber en ganf^rènc. La malade OMnirtii jd^/e 
jours après raccouchement» c'est-à-dire cinq jouta afM^ès 
riiiTasion des accidents. , 

A l^autopsie, on troa?a une éooraie cavité formée par 
r ovaire gauche, qui arait contracté des adhérences avec le 
péritoine uni aux muscles abdoiaînaux, en sorle qu'il n'é- 
tait point flottant dans la cavité abdominale, inai3 fixé à ^a 
partie antérieure. Bnlre le péritoine et les muscles du bas 
ventre existait une graade quantité de pus qui s'échappa 
par l'incisiou fidte pour ouvrir i'abdomea. Les autres vis- 
cères paraissaient dans l'état naturel (Gh. Màunoiii, dans 
hêJifémairêi de ckirufyie éêramgêre. Genève, 1. 1, 1S24.) 

U est probable qu'ici l« partie adhérente du kyste s'ul- 
céra, et que du liq^i4et épanché entre le péritoine et les 
muscles amen^ dans celte r^ion un varte phlegmon diffus. 
II« fait. -^ Il se trpuve dans Migbell, Jmiric. Joumi, 
nov. 1839, reproduit par le docteur G. Bluff, dans son 
Mémoire mr le$ hu^pisie$ de Favaire, publié à Leipsick, 
en 1 837 : ce mémoire a été traduit dans le tome t' dujtmr^ 
wl r Expérience, p. 3â7 

Cette observation, qui p^mtt avoir une très-grande ana- 
logie avec celle que noi(S donnons en commençait, est 
reproduite dans ce mémoire livec tantdo laconisme qu'on 
doit la regarder comme n'ayant aucune valeur. 

Iir fait. — Kysie de fuêiru» chez une femme qui fartait 
un polype fibreux. -^ Rupture du hyete avec péritonite mor- 
telle en trois jours. — Une femme d'une quarantaine d'an- 
nées entre à l'hôpital de la Charité, épuisée par des bé- 
morrhagies utérines continuelles. Au toucher, on trouve 
roriGce du coi occupé par une petite tumeur fibreuse, it!s- 
semblante l'extrémité d'un polype. Quelque temps après, 
l'hémorrbagie s'arrête pour reparaître ensuite plus abon- 
dante que précédemment ; le toucher pratiqué de nouveau ' 
ne fait plus rien sentir au col de l'utérus ; le polype s'est 
détaché spontanément et se trouve emprisonné dans un des 
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cailtols que vient de tmulw^ la mîiiHf!»*.I>^nv'henr(*s api'ês 
celle-ci est prise d'une péri tonitp qiii lô fttit succomber en 
trois jours. 

A Taulopsie, on trouve adhérent au bord supérieur de 
l'utérus, un kyste Tolumtneux qui s'est vidé dans Tinté- 
pieur de l'abdomeQ; et doot la surfaee interne est maiiifes- 
tement enflammée, et les parois considérabtonaeAt amin- 
cies surtout au niveaudu point qui a dodue issue w liquide 
qui 7 était renfermé. L'utérus ayant été ineiséf on recon- 
nut aisément au fond même de cet organe le point d'im- 
plantation du polype. 

Ce fait n'a pas été, il est vrai, observé chez une femme 
enceinte, mais il ne doit point pour cela en avoir moins de 
valeur, puisque Vétsi de la matrice, distendue par un corps 
fibreux , est absolument le même que dans fétat de gesta- 
tion ^ aussi était-il impossible de passer sous silence un fiiil 
si curieux , encore inédit, et tini m*a été communiqué 
verbalement par M. Dembaux , aide d'anatomie à la fa-- 
culte. 

L'état d'hyperhémie dans lequel se trouvent les organes 
génitaux de la femme enceinte n'amène point toujours à sa 
suite une inflammation ulcéreuse des parois du kyste de 
Vovaire. On cite en efl'et un assez grand nombre d'observa- 
tions de femmes qui sont devenues plusieurs fois enceintes 
pendant la durée d'une hydropisie enkystée de Tovaire ; 
mais presque toujours la grossesse donne à cette affection 
un nouvel accroissement qui se manifeste surtout après 
raccouchement. Ainsi, dans sa dissertation sur Thydropisie 
enkystée de l'ovaire, M. Olivier-Musnier cite l'observa- 
tion d'une femme qui devint enceinte et à laquelle on 
fut plusieurs fois obligé de pratiquer la ponction pen- 
dant sa grossesse. Peu de temps après l'accouchement 
qui se fit à terme, la maladie fit des progrès rapides, et la 
quantité de liquide devint si considérable que dans les 
deux dernières ponctions orr en retira 30 à 35 pintes. Qua- 
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tre mois après s^ couches, elle expira dans le dernier 4^ 
gré de in^asiDe (TUse$ de Paris^ 1820, n. 41). 

Gh. Maunoir^ dans le fait cité plus haut , pratiqua sept 
fois la paracentèse pendant le cours de la grossesse. 

Néûrù$é de la ^liioteule, passage du pus dans le médiasHn 
mMfiêur; néerwe et perforati&n des os du crâne. Ta- 
mur tubereuleuse de la ditre mère. Tubercules pulmo- 
ntrires ramoUk. < 

Obsenration recueillie par M. A« Delpech interne des 
hôpitaux. 

Baron, Renée, âgée de 74 ans , demeurante P^ria , rue 
lïeuve-St-Médard, n« 13, est entrée le 6 février i84ft, au 
n 17 de la aaîle St-Jean, à l'hôpital de la Pitié, (servicede 
M. {ienpir*} . 

ConstitntKui itérée, face pâle, faiblesse g^rale , mai- 
greur. 

£lie a eu les maladies de Tenfance, mais elle a d'ailleurs 
été, ditrclle, d'une bonne santé habituelle. Elle affirme 
n'avoir jamais eu de maladie syphilitique , mais, elle parle 
d'écoulements dont la nature n'est pas suffisamment établie. 

Quoi qu'il en soit, elle porte, depuis plus de 4 ans, au- 
devant de l'articulation sterno-clavieulaire du côté droit, 
une tumeur dure du volume d'un œuf de pigeon. Cette tu- 
meur s'est développée peu à peu, sans déterminer de vives 
souffrances^ mais en occasionnant cependant des douleurs 
qui étaient un peu plus intenses la nuit que le jour. Pen- 
dant 4 ans cette tumeur ne fit aucun progrès. Elle n'em- 
pêchait en rien les mouvemeuts du bras, et les plus éten- 
dus n'y déterminaient aucune sensibilité, à ce point que 
la malade ne s'en occupait môme pas. 

Il y a trois mois, environ, qu'une tumeur nouvelle com- 
mença à se former au-devant de l'ancieone. 

Elle acquit peu à peu un volume qui égalait presque ce- 
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lui d'an œuf de poule, sans que pour cela, les douleurs 
fussent bien notablement augmenlées. La peau qui la re- 
couvrait devint rouge , bleuàtret mais, depuis quelque 
temps^ elle est dans cet état sans que la tumeur paraisse 
néanmoins avoir des dispositions à s'ouvrir au dehors* 

6 février. Il existe au-devant de Tarticulation sterno* 
ciaviculaireb une tumeur assez volumineuse et de forme 
spbérique. La peau qui la recouvre est amincie dans toute 
son étendue» violacée et couverte d'un réseau veineux 
très-développé« La fluctuation y est.maniteste; ce|te tu- 
meur repose sur des partie»molleS| épaissies ^ indurées, 
adhérentes à l'extrémité interne, de la clavicule. 

On ouvre laidement la tumeur fluctuante; il en sort une 
assez grande quantité de pus séreux mêlé de stries de sang. 

Porté par cette ouverture, le stylet arrive sur des portions 
d'os meurtris dans une assez grande étendue. La peau 
décollée» amincie, s'afiEaisse dans le foyer, et ne parait pas 
d'une grande vitalité. Cataplasme émoUient. 

8 février. La suppuration itbondante, liquide, entraîne 
avec elle des lambeaux de tissu cellulaire. Les bords de 
la {daie sont flasques, flottants et ne paraissent avoir au- 
cune tendance à se recoller a\} fond du foyer. Frictions 
mercurielles sur la peau environnante. Cataplasmes émol- 
lients. . 

10 février. L'ouverture du foyer reste toujours béante: 
Les bords plus flasques encore se recourbent en dedans. 
La plaie est entourée d'une auréole d'un rouge pftle. Le 
fond en est grisâtre ; des lambeaux de tissu cellulaire 
mortifié s'en détachent etsontentratnés par la suppuration. 

13 février. L'état général est peu satisfaisant, la malade 
s'afiaiblit; elle se soulève avec quelque difliculté pouf 
qu'on puisse la panser; la langue est sèche, fendillée, 
rouge à sa pointe, le pouls petit. La plaie s'est élargie, les 
angles se sont émoussés, elles est devenue ovale, les bords 
se mortifient Leur coloration est d'un rouge sale. 
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\tt févri<*r. Mémetîtaf, le ilécnbih^s dffrs.4l CLm^ttfirf'h 

détermine dans la peau du sacrom de vives âdiileurs. 

' Elle est bieofttre et menace de s'ulcérer. 

'17 Wvrier. L'a^an^sement de là plaie dtf thorax cori- 

tinue par la mortification de ses bords; L*ôdéur du pui e^t 

infecte et gangreneuse. 

19 février. L'aflhiblissement dé la malade est rapide. 

' Ètte ne petit plus se soulever sans aide. La tête est ren- 

' ver^é en arriéré, le décubitus dorsal. Là sensibilttë et te 

mouvement sont conservés dans les membres, mais H y a 

incontinence des urines et dès matières fécales.'. 

SI février. On aperçoit au fond de la plaie le grand pec- 
toral i nu. Le pus qui stagnait un peu en dehors ou au- 
devant de Touverture primitive , y a détruit la peau 
dans une étendue circulaire égale à celle d*une pièce de 
S francs. Les deux plaies sont séparées par un pont formé 
par la peau amincie, et décollée. La peau s'est détruite au 
sacrum dans une assez grande étendue. 

S3 février. Les deux ouvertures se sont réunies par la 

mortification du lambeau qui les séparait. On lave avec la 

' décoction de quinquina et on panse avec de la charpie qui 

en est nnbibée, la plaie considérable qui en résulte et qui 

* paraît devoir s'étendre encore. On donne à Tintérieur le 

quinquina vineux et 125 grammes de vin de Bagnols. 

25 février. L'eschare'du sacrum s'est agrandie ainsi ' que 
la plaie du thorax; La tôte est renversée en arrière. Le 
sentiment et le mouvement sont conservés dans tout le 
corps. La malade s'agite continuellement dans son lit. Le 
moindre contact détermine de la douleur. 

26 février. Bâle trachéal, pouls petit, très-fréquent, ir- 
régulier. Toute la peau est sensible : la malade met a 
chaque instant ses bras hors du lit et remue ses jambes en 
tous sens. Elle répond encore aux questions lorsqu'on la 
presse pour le faire. 

La tête est toujours renversée en arrière. Elle meurt à 
11 heures du soir 
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Julupsie cadavérique^ 34 heurtas iiprès ia mort* 

Le graud pectoral est dénudé \ taot autour de la plaiei 
âan9 l'éteudue de quelques lignes, la pe^u est décollée^ 
peu "^ésistante^ se réduit en détritus à laipoipdre pression. 
En haut efen dedans, on pénètre dans un trajet qui se 
Ipbrte vers l'insertion sternale du aterno-masloïdieq..X0 
sternum étant enlevé, on suit facilement le cours du pus, 
jusque vers le médiastin antérieur, xlont la moitié supé- 
rieure est remplie d'une grande quantité de pus grisâtre 
et fétide. Ce foyer ne communique pas avec la cavité des 
plèvres. 

L'articulation sterno-claviculaire est ouverte en avants 
où elle reste attachée au sternum par le ligament inter- 
claviculaire dont les fibres sont disséquées par le pus. 

Les parties de la capsule qui sont conservées sont épais- 
sies, cartilagineuses. Le cartilage inter-artiçulaire est dé- 
trait. Le cartilage d'encroûtement du sternum a disparUi 
et la surface articulaire de Tos est mise a nu. Il en e^t dp 
môme de celle de la clavicule. . 

La clavicule est sciée dans sa longueur -, on voit alors 
qu'antérieurement, dans le point où on sentait Tos à nud» 
existe une nécrose sphérique de quelques lignes de dia- 
mètre. L'os nécrosé est blanc, les cellules y sont plus dé- 
veloppées qu'à rétat normal (résorption du tissu osseux), 
et il est déjà séparé de Tos sain par une membrane blan- 
châtre encore peu organisée (membrane pyogénique). 
Bans les parties voisines, et surtout en arrière, il sen^ble 
y avoir épaississement (hypertrophie -interstitielle) des 
lamelles de la substance spongieuse. Les cellules plus 
petites dans ce point sont remplie^ d'une matière de .cou- 
leur gris noirâtre^ tandis qu'un peu plus loin,elless^nKblcnt 
infiltrées d'unematiëre transparente analogue à la gélatinç. 
Le périoste est fortement épaissi autour de la partie ma* 
lade : il est dur et comme transformé en cartilage. . 

Cavité thoraciquc, Le cœur e$t sain. Les 2 fevUieU.dçp 
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plèvres ont contracté dans toute leur étendue des adhé- 
rences si intimes quil est impossible de lés détruire. On est 
obligé de couper, en rasant les côtes d^aussi près que pos- 
sible, le tissu pulmonaire pour extraire les poumons. . 

Le sommet du poumon gauche offre un grand hoihbré 
de tubercules, dont plusieurs eh cours de raniollissement, 
fet des cavernes. 

Cavité abdominale. Le foie est pftie et friable. L^ autres 
organes sont sains. 

Cavité encéphalique. Le cuir chevelu étant enlevé, on 
rencontre, au devant du pariétal gauche, en arrière, à un 
pouce environ de la ligne médiane et à une égale distance 
de sa suturé avec l'occipital un abcès qui contient environ 
une cuillerée de pus. Il repose sur une portion osseuse 
nécrosée dans une étendue de quelques lignes. 

On enlève la calotte du crâne, elle est plus épaisse que 
d^ordinaire, fortement adhérente à la dure-mère dont elle 
ne se sépare qu'avec difficulté. On s'aperçoit qu'en arrière, 
, dans un poinr correspondant à Tabcès et à la nécrose 
extérieure^ on ne lui fait abandonner cette membrane qu'en 
produisant des déchirures dans un tissu de nouvelle for- 
mation placé au-dessous des os et qui a contracté avec 
eux de profondes adhérences. Ces déchirures donnent 
issue à une assez grande quantité de pus très-épais, cré- 
meux, d'un blanc jaunâtre et filant. Ce pus occupe prin^ 
cipalement le centre d'une masse de matière de même 
couleur, en partie ramollie, adhérente aux os d'un côté, 
'et de l'autre aux parties profondes. Cette masse granuleuse 
mamelonnée est revêtue d'une membrane peu épaisse et 
4û'on ne peut isoler. Elle forme, à la surface des os, une 
couche de quelques lignes d'épaisseur molle se déchirant 
et s'enlevant avec facilité. La face interne des os est érodée 
dans toute l'étendue qui correspond aux adhérences de la 
tumeur, c'est-à-dire dans un diamètre de 9 pouces I72 au 
moins. Détruite dans toute son étendue, la table interne 
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présente dans le point où finit la lésion un renflement, un 
renversement de ses bords vers la cavité encéphalique. 
Sur quelques poiats de Ja siirface de la tumeur on trouve 
de petites portions;d'os libres. Elles sont-très-minces, la- 
melleuses, compacte^, circulaires, et appartiennent | évi- 
demment à la table interne détruite. 

Le diploé mis à pu est altéré. Les parois des cellules 
sont gonfléeS; épaissies et plus friables, plus molles qu*â 
Tétat sain. Leur couleur est d'un blanc qui se rapproche 
beaucoup de celui des parties avec lesquelles elles étaient 
en contact. Au centre de cet espace^ on voit un point où 
les cellules sont plus écartées, par lequel s'échappe faci- 
lement au dehors, de l'eaiiintroduitedans la calot te osseuse. 
Cette lésion correspond à la nécrose extérieure, et c'est 
par les cellules élargies, en partie résorbées de la nécrose, 
que le pus, Ibrmé dans l'intérieur du crâne s'était échappé 
au dehors. Cette dernière lésion est étendue de quelques 
lignes, on peut faire remuer le disque osseux mortifié 
mais il n'est pas encore séparé pomplétement des parties 
saines. 

. La plus grande partie de la tumeur, restée adhérente à la 
la dure«mère, parait étalée sur elle à la manière du chapeau 
d'un champignon qui aurait contracté avec la membrane 
des adhérences après s?être renversé sur elle. En effet elle 
fait saiUiei ksorCsice» et les bords peuvent en être décollés 
assez ioia de la cirooBférence, vers le centre, la membrane 
reatamt intacte au-dessous. Mais on arrive bientôt à des 
pomts où la dure-mère elle-même est farcie dans son épais- 
seur de^piSAOiQlatioii^^ qui proéminent à sa surface externe 
et à sa surface interoe. Ces granulationis sont constituées 
par un tissu dense et d'une couleur blanche bien tranchée; 
plus loin encore les adhérences deviennent intimes, et on 
ne peut plus isoler la tumeur. D'ailleurs, cette partie pré- 
sente les mêmes caractères que celle qui était restée 
adhérente aux os. La périphérie en est granuleuse et assez 
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réàisUinte ^ le ceiUie est creusé par uue cavitéassez cûus»i* 
dérable, pleine de pus analogue à celui dont j'ai parlé. 

La face viscérale de la dure-mère a contracté, tout au- 
tour et à une certaine dislance d6 la tumeur, d^assez fortes 
adhérences. Dans le point le plus central de la dégénéres- 
cence elles sont si intimes qu'il est impossible de Pisoler 
sans enleyer en même temps une petite partie de la subs- 
tance cérébrale, qni dans ce point est plus dure qu'à Tétat 
normal. La pie-mère se perd sur les circonvolutions voi- 
sines. Elle semble avoir disparu sous Taction compressive 
de la tumeur. Le tissu cellulaire dur, épaissi, lardacé, qui 
constitue les adl)érences, semble infiltré de la matière dont 
elle est formée. 

La dure-mère rugueuse, épaissie, se continue partout 
au-dessous d'elle. Le tissu de nouvelle formation est donc 
tout à fait extérieur à la substance deTencéphale et situé 
entre les os et la dure-mère par laquelle il a évidemment 
commencé. 

Après l'enlèvement de cette membrane, on voit que le 
cerveau présente un enfoncement considérable en forme 
de cupule. Les circonvolutions étant déprimées, élargies 
et les anfractuosités presque complètement efbcées, la 
substance grise. semble avoir été en partie résorbée. Elle 
diffère peu de la substance blatiche sous-jacente. 

L'arachnoïde viscérale est soulevée par une assez grande 
quantité de sérosité qui occupe les ânfractuoéités. La sub- 
stance grise est décolorée et comme lavée. L'espace sous- 
arachnoïdien contient deux bonnes cniHerées de sérosité 
transparente. 

Les ventricules latéraux contiennent un pende sérosité. 

La substance cérébrale est saine dans rétendue de Tor- 
gane. 
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A. — Extrait des procès^verbaux des séances de la 'siciMy 
. t n l*^|>e da ccQor. — Tisisu dartoïquo autoar dfct csAh^ èës éAcs 
lmn)mv99^rTrry Ssic hâmiaire ilouble» *<- 4» BisUracissemetitlde' 
<{;mte|tûi»rr-\d° P^mphigusi dés QOttveait»><iéfl >^ 6<^ Phlegmdn d^ > 
i;69t««9jicw —7'* Déchirure des viscèites. )- : >; . , ,r 

h,rr' A^^jœie par kypewttopbit du eorp^tfiy rende ^ . ' 

C^irr- Cjywwsé oardiiujiue» * -. ,.'».-• J- . - -i,!.- ., ,.. .„ 
D,.^.PMe> ^ar ohm à /ktn^ du grahd trbchdnHér {Obsevviitkki 
ist rapport )ii . . .,...: 

•I! ' ••' ' ■'•■ ■• •^' 



iEœiraicdes ]^eéê^erhanx des $émve9 dt la Société: ' 

■.• M •!■ ». .. ^^ . • t ■' . j ..■ • ... t)- .. i-i";, 

Présidence de M. CRUvEiLHiEa. , , 

!♦ M. JMpuvaar^ rapporte le fait ÉUivâ^t :• tiii jenutf liorfhne di^l 
dix^iaBuf ans, malade depuis Tâjge de huit âtts, riiaîs sm-toàt depùK ' 
deux ans, présentait de la matité à la région précoi^dià'ïé ^kniT^-'l 
teàduedeitm décimètre et deokt «arré: té dèùiièlnë -bruiPélait 
clair'et net ^. le premier 8ccompagfté-d'Dn''brtii< de soqlffet ' dont le" 
mauœnmi. existait. ^ la pointe dtt> cc&iir«t«q«»'ditiiiiidÉrit4ërtl'rà^* 
biséoIi«ë,poabiél)aîtâ#nég«i1ier et petit» *àn^^fws«^eJiè«.iïl' inttViiW 
asphyxié. A laulopsie on trouva le cœur dilaté. — Dans fd^éttÛtfè'' 
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membrane interne qai est tordae sur elle-même, épaissie, et forme 
un pédicide qui envoie d^Drol(mgeii|l£ni:â.séro-fibreax entre cba- 
qne bras da polype. Cette proaùctioh, évidemment très-ancienne» 
rendait impossible ie ien de Isl YA}m]e,mk}y\e, UjLJi^^t des tu- 
bercules au soiMtam^dirfUÀmAn^'gaactfe. f i^nkt)i:^xie 



èxie pulmo- 
naire, mais seulement de rengouement. 
a® M. Demeaux montre un nouveau résultat de ses cecherches 

»!»f ?fîî }WrflfP;-ïî>»i5«l° .^fîKif5îWWr>.8e «MW«Ç)le|W« ^ 
e»t.en^r^pportavpl;^|ç^?^^ 

pièûx disparaît et le tissu cellulaire , devient dart<Mq|ie« J]^fim*à 
présent, ne Tayaut trouvé que dans des cas ae hernies opérées , on 
avait pu attribuer la transfo i i na t i ou ^ Tinflammation, suite de 
l'opération. Dans le cas présentv0i^^|^pjj^^ avait pas eu d'étrangle- 
ment, on voit des fibres vasculaires qui convergent vers le collet 
4n sac et prennent le caractère musculaire. — On trouve aussi sur 
•ne autre portion du péritoine correspondant à un sac des fibres 

JH, |)bi|«èKdkiqa?a^t^été(^ba^gédelbm ti^a 

fii^linréi J» Sodiétô 8t|rHine>d]mrvatiotf:ctef M. lÀoiiMtfi0à«i;<^itU 
(terabé^alBllès éoiit \mtsaan»éè l'iétMtiglèipMlîi Id'aprA'sèè' ob- 
servations, on trouve d'al^ord Qtf ëpaississetninil âù.colléldtt sttd ; 
et cet épaississelB«nt.!|Mnrtp sur' *d«é0b»«i\qài' partent daH^an-^i 
neau, s'épanouissent sur le cordon, passent i}«réîèl« ht tiigidtf, «n*^- 
vfjlioppeiit Ls# vésknlsft séniÎMiiBsv et vaBct> jasqv'i la^ prMsM. <W ^ 
fibres constituent un appareil éjaculateur qui se contînkie' tM>ec< le 
dartos; il existe également çh£i&. LtJemtoe, et va se répandre sur 
Tutérus. — L'influence du froid sur ce tissu, de nature dartoîque, 
détermil^^ «|pniirai^tQi« qm peuvenéT«iâre'OCiiii|ptâKlè oâètaîbes 
coliques survenues dans les intestins hernies^ et même de l'étran- 
glement. Ces faits onV'été ^lisj^ak*' Thompson en même temps que 
pi^ Bl,,Dfi|ipre9rmT.Il. .ajoujU^ . jq[iie peiarôta»; il (y^aciqùel^s. -diffié- 
refipç9 eutTi^ ;i^ tjM^lIIWlK:l|iAirQ,^t tes jib«)^JV0èQ*la«rf«rimliiiljrée^ 
p|iyj!iî„©eijftewut.,n' r.M!->. -.1 •; •■*•.'. ';! ■>'> »i::hi'); «iq ,Mn /ij-^b 

,^^Gp^i;liii faj^.rfpoi^m^f ii^'il iAP%>^j4fi/s':fllittQiifUé)^ : 

d^îi^qfir«it.).>piui<i|i^d^ MAl^ius^QÂipso^Blb 9^èi\àiÙBsmsmvam*n 
\^M^li^'%^Mffixm(i d«il9QtM< piècffiâafàtlîbDgBbîsMoq, jtfoèsiid 
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., JML ,pe8pr^2 4i^qtte 1« tissa dfirtofic^e esl k premitc élément 'dit 
tj9su roi^çulaice> i»oa v4)loi|tAire €^^u8{[s«ptîbletidbe>dev)siup. mA»safl 

de chaqae côté de laquelle on peat péa^trePidailaiSedÉ 'Mttg'iâis^ 
tÎBçts,. Vj^ç jjptéffjççir ç^t |>5i^ri9 ftost^riç,«fr5> lOi,«>lletestl»*è.lâMie 
d'an çiili^ ^y^^l^x^j^}^ p^a^isé,/d^l/aMtï»*4i¥tjia(n]gic(nié*t'^ 
ainsi pa s^fa^re ppiir uni^ ^ujf d«^^riMe9i Q'98tcé)qiti étt«rvi«iâ 
dans un cas qiie le docteur Adams a communiqué à >M4 -'01(61 
inea^x. Qn o^vivri^ . lea dje^x,^^ \ ^.ftn .cpf^ten«t . de ré))ipl0èîi,f au- 
trui une anse int^^ii^ale. qui fui; x^4uûe qiinnd«R;e«t;débrklé; :P«ât 
iai^ rptçer Véj>ip}p9Di.oi;^if>fga|^^|J*ft| r<mv«rttacechitee tdiâ&é; 

^ 40 m!^ ^pi<^/i#{r4 rappqçfç, \^^fy\t^^iTi9m(A Vi*« ffwmef rit opérée^ 
il y a'trois mois ^y^çf^i, §; ^qïfprfm^txmf^G* L*ÎDte8tiii>a été 
réduit en entier^^ç^pep^apt ^}^,af^kl^^p*patpaselB6B^^ 
en temj^s ils se yeuo.UvY.çlîiienjf, Epiîo la ilQ^laA^ «lotira il y>ii jp^ftW 
de jours dans le 'sefyijce ^^ M^P^:^9h»fi;ftv»i.?tt;«i»t04'»iife pérftoiiilë 
snraiguë» à l^t^elle, eU.e ^uçc^m|)^. A.i'^Utpp^iOïQa tnwva ^atxà 
^intestin çrële, vers le tie^s :jnférfeaf, y^ti.reirdpU^emeni timàié* 
rable qui nest formé, pijp.a.iç,jg^i^sqiiii-rh@ Qi'f)»V unie ocatrice. Atl 
dessus du, point rétréci ; 01^ trf>jQ,YeJl,'iAtçiUi^di|aié;etfovmaiit«»ie 
sorte d infundibulum au fo^.duqi^) ^u ypit.i»^ ikstnictioÀ delât 
muqueuse; une ulcération,, p^^l^i;^çU|^.^'^}^ prQtehkneat âiite 
une perforation (^u*il est oxti^n^me.c^tcl^i^leid^rAtcoaTierf' . f 

fait qu'il (ai a déjà signalé plçisjieiii^f^(9isf bi i^at^fe >^.phiiiiiijftDA 
iu pèmphigus dés nom^eau^n^s^ ^aijy.jlp^jÇ^ :Pr?i©«*»t conmiiffàw 
mieiit \ <iç qu'il avait vu préœdeipp«^ej?jt, ^l J^U pil. re«xwitep à' dfe» 
antécédents semblables c|ie:; l^ipè^re iû^çh^Jl%!n;i,èç^,irrli> EbilUand 
fait remarquer ^ue lé pen^^J^i^gw? (çb.ez.,l'f^flqll^ a9Mrèa*raiiBmeiit> 
8ypbilîtiq^e..^J'^,^j|^.■\/^,^.^ ;,^„, j-,^^,,, ,,0 ,,;,;,. ....^:, vit-»'. '»'> 

'60 M: Afawnbiw'rjj-pré^^^ 
IVfâternité il y a quinze jours, ËJil^q^iiit^ la, jp^fi^o^il'âcomMfaéBâiettt^ 
aa bout dç f^uatre jpurs^^. et ^ent^a. che*,çi;ki.»fs6*.}mài fwàMp. 
Bientôt etle fut amçné^ à rb^pf^al ^{^Yi^^M^i^i^ ^luneipévitoitîMb 
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et d'une pneamonie double à laquelle elle succomba. Uautopsie 
niOQU*a une périlonité et une péricardîtepurolcntes, et une pùeù- 
monie au deuxième degré. De plus rw/owtec préSfcnteudc infiltra' 
iiàA.pundtni» fgètkéCBtie du tié&u sons^ktiuqueiix. (Là inàfade avait 
fgh •èaleiiieDto,5o de tartre' Stibîé). Il n'y avait pas <!6 vomisse' 
ménXB i atitlement nn peu de diarrhée, alMtimetlt aubùn syidp- 
téitte do côtéderestomàc. 

M*' Guérard l'appelle que, dans ùh'cas d*àltératioii sèmbiable, 
pfïéseotépar M*. Mazet, il y avait en des douleurs atroces, telles que 
)e:inalade>SQ donna la mdrtpour y écbappêr. Il n'y avait là aucune 
péritottite. 

,Af..Depaul ftit remarquer que, dans le fait présent^ les choses 
sont' toutes différentes ! il s'agit d'une fièvre puerpérale purulente, 
^l}*da sait que» dans ces maladies, il n*jr pbs'd*organé où Ton iie 
trouve de pus. L* estomac en offre ici comme les autres, et Tabsepce 
de syinptàme« est etle-inême un caractère de ces ^clépôls purulents 
qui sont sons l'influence d*nne infection générale. 

^0 M^ Bourdon rapporte le fait suivant : Un jeune garçon bou- 
cher reçut d*ati bœuf qu'il voulait abattre un coup de corne dans 
le^Me^i^re.; On lui mit immédiatement vingt-cinq sangsues ; mais 
leSi ticoidents ayant augmenté, on le coniluisit à THôtel-Dieu. Il 
piiB$entaitt(»ift< les signes d'une péritonite suraiguë que l^ou $*ef- 
fo^ça en vato d'arrêter par le traitement le plus énereique. Le 
malade aucdomba quarante-huit heures après Tàcciâent. Les pa- 
l'Oit abdominales n'offraient nr plàîé nî ecchymose; aucune trace 
de contusion. On n'en trouvait pas hou plus dans leur épaisseur. 
Après avoir ouvert le péritoine, on vît s'écouler bue sérosité, puru- 
lente; le tisstt cellcilaire sous-péritonéal était le siégé d'di^c, violente 
in^attmation. Des fausses membranes, épaisses, unissaient Tépi- 
ploon aux parois du ventre et au point de l^intestin correspondant 
à la blessui^. En détachant ces adhérences on trouva une déchirure 
bîrcûlairé, ^ante à bords nets, de l'intestin grêle, dans une partie 
aMevélc^^ et qtii avait donné passage aux matières fécales. i\utour 
' de cette perforation on voyait une grande quantité de fausses 
miembranes. Malgré l'étendue des désordres extérieurs on rema^y 
qneifabëeDcc de tonte lésion extérieure. 

/.Mé.GiMsetin fait observer (^ue si cette circonstance est frappante 
elle n^est pas du moins Xrèfi rare. Il a vti à la F^itié nn cas où une 
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roue d« voilure avait passé sur le ventre sans laisser de traces à 
rextéobur^viâkis' et»^{)roâoh«'mt'tfh0 dëi^lrîfrë prdïbnâë^des vis- 
cères. 

M. Cruveilliier a observé les mêmes effets à la suite d*on coup 
de, pie^ de, mule t. Dp pki« îl y avait tftiefsleblfessé'ileaitenubsà 
l'étranglement de^çjqeUcs on crut devoir attribuer les acddeuM-' 
L'ppératiiooy à laquelle s* était refusé M- U président, fut miki^ 
rooinspratiquée^et la mort survenue le lendcmaîu uiAOt^'a s<^ul^ 
ment uBerupture.de rjnte^ tin, I . .^ . .' ' :- 

•)' \ jr 'f- .— . r .•■■•■ • j . . ■ :. 






T'.'.'îi- }'.'f^' ")'; 'T '^'^ nr' .,*';! 
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Jsphywie par hypertrophie d$ la glande thyroïde^ 
Observation recueillie par M. Gaucher. 

Le dknaBche V* tbai 1842fOiyÂppoi^ta à rHôtël^Dieu, vélfâ 
neaf heures du soir, un jeirtie homme de yingt-htiit ans, 
ttùmiûé'Mayer. U fut placé dàhdteâ salles dô Vt. &asson, 
iï. 67. A son entrée à l'hôpital, iï avait présenté pèuir sym- 
ptômes une perte complète de connaissance ef une respi- 
ration embarrassée : pour renseignements on sut que ce 
jeune homme avait habituellement de la dyspnée ; que 
cette dyspnée augmentait par l'ingestion des aliments ; il 
se plaignait aussi, dit-on, de souffrir vers les oreilles. Nous 
verrons plus tard comment était déterminée cette douleur. 
Du reste, ce jeune homme, d'un tempérament sanguin, 
était robuste ; sa santé avait toujours été excellente, et ja- 
mais il n'avait eu d'accidents analogues à celui qui com- 
promettait actuellement sa vie. On crut à une affection cé- 
rébrale; et on lui appliqua quinze sangsues aux apophyses 
mastoïdes. Ce moyenne diminua en rien l'état alarmant 
où il était depuis le milieu de la journée. 

Le matin 2 mai, à la visite : face violet-bleuâtre, ainsi 
que les lèvres et toute la surface de la peau ; extrémités 
froides, pouls imperceptible, râle trachéal , mort. 

Autopsie le 3 mai. 

La surface du corps présente partout une couleur vio- 
lacée^ l'ouverture de l'abdomen montre une injection 
bleuâtre de tout le paquet intestinal , du foie et de tous les 
viscères; le système veineux est gorgé d'une grande quan- 
tité de sang noir, très-fluide, et on ne rencontre aucun cail- 
lot ; le système à sang rouge est vide ; les poumons sont 
sains et ne présentent qu'un engouement sanguin très- 
considérable. 

En explorant les bronches et la Gn de la trachée, on dé- 
couvre une tumeur qui s'avançait sous la fourchette du 
sternum et qui paraissait comprimer la trachée-artère; 
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Vêlait le corps thyrpïde volumioeux. La glande est divisée 
'^eii troîâ fobes, chacun plus considérable que cette glan49 ' 
(juandéllè ésVnormale;*ces trois lobes s^ supè- 

Hëuiremenret 56 réunissent â' la partie inférieure. Le lobe 
" moyen partjdç rpsliyoïd^ ilesi attaché par un^petit 

' prolongè'niéiit, étcîè^end sur la tracttée'jusquedàns la ca- 
vité du thorax. Il présente une forme reçôurï)ée qui $'éàt 
'motnéé'sur fë'c(5hâuit' face âtit^riéùre de ce tobe 

**6ïrry (ïè^siÙbnà'ocdupès par des véitfes volumineuses. 

Le lobe latéral gauche, plùâ Voluiîiinëux que lé lobe m^ 

dian, remonte aussi plus haut et parvient vers le conduit 

^'àuditïf ëi^terheV ë'^t là ce qui explicjue lés douleurs que 

le malade''àfeâif ressentir dâiis Toreille.'. 

^ ' ^iié lobe gaiichiei, aussi considérable, est plus large et 

'"Ihoîiis longet'çénètre' 'dans la pôilrînè. Il présente égale- 

**ment des Vëihés ériorbies stir les deux lobes latéraux. 0n 

'•{iétrt toîr'ieS artères thyroïdiennes supérieures, et infjS- 

rieures augmentées de volume et égales à peu près, fera le 

'ftieu tÔ'^têii %e divisent;, au tuyau à*une grosse plume 

*'i. tëS^riëffs ïaf^a|giéns/sui)érîetirsétlnfèrièui^, û'ôffrent 
'^iiucunë' altéra ti6ii. tés' niusdes àé fa partie antéribdrè du 

fcoè, "ilteiTûtfiiîàsto'fdiien, stérh'O-hyèdïc^ 
' reirfouWeÉft lés tàmcut-à ; îïs sôiit Irès-amiûbis et bè&- 
•étergîsv ••"■ ■ ' ' ■•' ' • 

Lés veiné jtigttlaires exteriied, internes; fes carotidéis, 

les pneumo-gastri({pès et griatnds sympathi<;|ues surtput, 

sont i Pétat normal. 

Le cerveau n'offre qu'une ingestion yasculaire considé- 
rable. Rien dans l'estomac, les intestins et les différents 

viscères, qui puisse expliquer les accidents. 
Le calibrè^dè là t^àdfée ne J)aratt' paiâ diminué : une sonde 

assez volumineuse y passait librement. 
V 'JNatâf«4etef«Miéii«»<sieHi^ii'èRyel)a^ 

tWa'leinôwetlegrôffailtérfttiotît^ii -^ ^ i " 'a. 
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Ti^vn^euv gauche r^nçîsée jon^itucUpaleqi^enl^ ell^ fî^fr^r.» 

sa partie supérieure, uo kysie qui est celui de, li| f^^àe à 

Hlat normal; plu^ ))as se trouve un ky^te du y^ume 

iïSinenoik, plein d'une sprosilé sanguînolentç} daris uhe 

'^piartîe ce kyste sie trouyë une matière gélatiri^use. , , , ,^1 

' ipartput on trouvje une grande quantité, de tr^jpM^tits 

Vèsj'e .ti3su ^e la glaude^-. daôa la' parjie^ ifif^r^içjçrp^^^n 
J^rpyy^ jiîfl jty^te, plein, do (natièï^e gélatineuse. , r ,| , j 
^:" Tumeur tno^fnne-/ ^^ ,.,„ , ,^,,,^ j^. 7, 

L'asphyxie a été déterminée p^T la^pr^^lqn ^^'ep^çaçjj^t 
la \umeur moyenn<B sur la trachée.. Ce ^i'êstpasj[^priBS3^n 
, sur les nerrs qui a déterminé les accidents, puisçjfi'ils 
'^^îaieotlihre.^;. L'asphyxie était encore fiét^r^^^R^ïiflf s 
j(qgjt|çs\;eLenus >Uns^ }^s partie» i^if^sui(e,49 l^^^if^f^ 
^^f(lpc|ji^^ i^ circMlaiion, ^ ^yi^flsr^pat3iepUe,y9^mp,^e 

;^^^^ La tmchéotoinie eût-eUe,Mp<^iWe.^ ^i;^^^^. 
meurs aussî>asculaires? Je ne le pense pas. Eût-on é^^fig- 

autre côté, les œuvres chirurgicales de Desault, liç^^^j^ 
Cyanose cardiaque y déterminée par ia^ T^ersistarKcç^ du trou 




pulmonaire. 

^6(féS5^W(W«iP^}^i*ép4^540îtoaojoufll^ à 

Auteuil, née à Paris, entrç,ft4WtciVrl)ie^«î03féWiPPfl^|. 
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^ofï j>leï»âlre. ^e la (ace çt.iijes, Çji^jjf^ippités fjBt ,ççpeq(^Dt 

: t^mm 49i«»offl^.«?H oôtédr^t, ,., , . ., ,,,,., . ,.,.,-, 
, "^ïle^.^^e^ff^v^t^ pftta cploratioa ç(eppisqu'i^|^t 
,,au ippndef.^,i^^r« et^flç».4eqx sœ.ura £|e,.pQr.l;«uait bi«î?- 
,^Qutj5S,U;aia,^'9P|; jamais çu.Ie i^i^^e cpior^. cpi^aflt^Je 
. 3ie)?..§j}p ,pèiiejfpt.,if|iorJt;VÇ)i;«,r^ue de fwunai^Bfpce^jçt 

..pré8Bi»é!8.de,i^j»Qrt.' „. ■„. ,. ... , ;;...,,, ,.v,.f .p,; .„;..•> 
. qaii^ ;i)r4 ji^St ^ bi^p portante „ .«11&: épii^^y^itj ; ^ 
. tesîpstA^PM^^^^.^'^^iS^ ^f^ Ies}aniib?s,i,«ie»do^leMXS 
de ;^te ei des étourdisaoïneote i. il lui «$(; «rriicé soviven^ ^e 

douloureux, surtout pep^i^,ja^p^y{;|ifigq4^Je|fljjjÇjnei|jje 

point où elle s'est développée plus tard, et cela plusieurs 
mois ayant. —9,0 lui avait môme apçliqué-queiquej^ng- 

porte ua cautère au bras depuis plusieurs ana4a{«r.or.':ir'q 

Digitized by VjOOÇIC 



'ai 

^ clair', "jéiix grfe ; intéijfigence ' très-peu déyetoppéé , fade 
^*c^tjt)^,UV;d)b^lifiob^^^^ ëkt nil>pèiiplùif6tac!iéë'4e^s 
Mb îïdttriotir (ïès ttvrës; ^dd îtei ^t âeS'brbttei. ' teiembris 

grêles ; chairs flasques ; ' doigts £l^i^ rti^ûh^'ër'^^^Si^^ ; 
^ ph^^h^^ûbgùéblë^ ëpatéës, i^ë coudant ^ï'âK^ië aigu sur 
'7é^ teèôïrdès/pharangés (fë itlàiiïè^e^ ïàrtSefûû àiigle'àiga 
' tuVeîirt' ààrîa^ftlbè'aorsafteî^tiîïté ïâ i^ëaù dtf fc6tt)fe'pairticipe 
^ttapeû *'fk^càloWti6tt'ïM€fiie^ae''lâ'fàber^^^^ ëe^out prlh- 
"clt^alerteât les éxifémitèk ièkminxïhreÉ'qti^koik îëâ plus 

colorées. Les mamelles ne sont nultefcfefné'SéfviBlbppèès/''^ 
^11^ ë^t^^ltii; tmer 'iiit'^è^firmk '^èife'b^ l'a'jaAiiiikké; 
^èMë-ait^ëllé to^a pdààtàet les é^èafters'(iai fe^lle Stë^Sfo- 
'^ntquë^^ëst aii moins ' iàu quatrîèàie étàge)f sans së>èpo^r 

'pllisieuni* fois.' 'Elle ir6it)îhéf'fecîfemBnt,'' ire toussé pdîrii, 
'^'^iiccusrf'ancûri rùal de'tète- il y a de Tàpiiétit; de bonnes 
*'(fîgèsti6n^;*tiitf'sélié^t^^ "-^'''" ;^^-'^*^^*^»'''"^» 

-*>' IlnY' i tJMrtt'àë'^oWstiré à la^ région ^pi^êéoràiali^^ 
' thorax èit ^ètît /étroSe,' ïbàîi sans déffdf mitlon . le èèiir p^V 
'culé donne frbWt)biicéf< f^ï èï traders sdr li l^îëhlikatelft'. 
^ Impulrfdfl^teàëi îfoftéi thaï* nbn è^àgéfte'.'— Téiis lèf'baîe 
• -du'co$6r, ori efti^d^ dïî»bprfitJ#r«iUffle toiit-é^fh'it cdiripa - 
-«ibl0*<5Oluiîd»an^afifer^ tot1gés*,^ë fcwft ërt feeë; ébt'- 
< respond âfu premr^< temps : Isochl^ôneànx lyatfëments (lu 
' foAlS;''Éên' diaiiiriiuâl d'intensité ësC à dëul' tfa'téi^ de 
' tfôigt eh >dedài)96t<tri^ pëtt' aa-desâ(H]^difm£ltàèlon t( lie 

marque -^(«bl'Cémlillètëmènt le j*©tniër ftrûrtl *Vértr'4a 

p)9it)tédu cceuf, ce sâ(l]lAèH'^poinb]^rcuHis'bhiénd,màis 
" taôins ftJTt; ters ïé liersîînférîéurdu steimuril] Ce hîiUsenéle 

ÈB prolonger éakiB Vûorêe (1). On n'etttend Hën "dans les 
' BOQs^aviére^ni dans^lëscafrotid^. lies^Mittémenitfti ëoéur 



.1.1..»'. - 



(i) Plus tara M! Bouley, mon collègue,"nie ût remfirquer que ce 
Boiifire se prolongeait ndii pââ'dâns Vaorte»' niàik ï)ièn aiiikVsLrtère 
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sont distinctemeiit pçiçci)4 ^^ arriM ftt à. gaïuahe; !>• iM)ub 
est :à .112 pplssiUo^^a^sez dépr^osjUo* r^.L*.Feq)initioii 
yésîculairç) s'ef^fend dapsf ^ul;e l'4tpndi]i« âei la poitrine^ qui 
résonDij sou^ i^yJoigjt C0ïiiB(i6,danR X^ iwttml ^ ' ' ' • i 
, S^ur le côté.drQ^ exipt^^ ailinviMHi dès:^dèri> 

^èrès (ausse£|c<^.e^, finetûp^qrjàgraiddidiaittto trtlD^ 
.yersc^^, ,mpj(9, !)^çbA9A(fl» pQUTaaii coiitebir en?ii(oti(350 
jgr9ipj^,de;Ii|)uif}e. Y^s m point et den^rét^ndaé dHiM 
pjèfje de eiQiq[ fi^anpS;» ^ P^iM .est fûrtetoent aininoié,'â^iiii 
rouge viplfcéi et p(if>99eç)'.de .se>rompFe^ Cette tunjéijlr; 
SQÇ fBQvirpns, spnt 1^ aiége* de diHileufà 9É$ea'^téi {Ho- 
iettesucréj&b.:,dey3^.portK)|W^ ;> -i , .\ii//^[ 7n.li 

14. Même état ; une ponction est pratiquée avec léitroi^ 
(ju^t^^de JVI, J. QyôfViï (B9i^cto!iiijï.f<»Uin6Èy.ài3i)iorfces 
>2tu-<leÂSCus. â^.fqîer)^ J^ iip^tié du^^pusitetaçidéiBètil'évii^ 
cuée. Ce pus est vi^rd^^r^, çooi^Iab^q isapamnauV^iift 
Qdeur,. L2| petite pl^e ecit ferinéi^ aveQ.uaetnpIfttBeHAÀllta^- 
.^hylpm. ; , .. .,,.):, i .-'. ,.,•: •:-••»•:.:' i-fdî ' -"-'f'^ "^'> 
,^ i.â..ii^ jpajade.af sjetttt^Quli«é6,;4l s^'ofgtr fiait rde|)ttiB la 
Veill^ poa légère i^gi^ei)tat»m(fii»ls^;to)U4^do:teîB864aii8 
^la turp^qg!" ; j^n^j^.eUiç.f^t tftw Wf^^WQiW fi^ 
.yanit la peÛteQp^ra.tip^^lapefiun'o$t plusauàai diateqdûë, 
et la partie du tégument qui menaçait .^^iflQjrDtnpnË^ quo^* 
qpe tQujpurs an)incie^e3t ))eaQÇQup pQiM.nBWgetJ v 

17« Jiien de changé ^^ ç;ô(^ ^o cfi^nr*. lA tumfiir .sfeat 
de nouveau remplie. .Jiïpuv^Ue .ppuçtiof ,SQCi0HCAtaiiée<; 
cette fois le pus est éy^^ié.eijtip^aliték;'-:,!,;.;. . i 

. 19, Même état des orgwqs oinçiilatoûress JUepqai'çBt re* 
ïormé. .^ . ■ . , ..!... ^- :\ .■-..>. .\ . ' •...' -.-: t.' 

20. La tumeur est inciaéç vers le point qui npien^çf^i^ide 
se rompre ; une compression ,métbodiqua;eajt ^fm^^ dp 
manière à chasspr le pus vei^ cette. QpyerUure; ; 

21 . L'appareil .pJtîb^^gjiédjÇ pus fie,booflç na^ur^r . 

^, 22. je cherchç avec i^n stylet à, rencontrer, la carJe^ ffa 
côté présumée ; aucune surface osseuse dénudée ne peut 
être sentie. 
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ne état du cœur, le pus est un peu erumeleus. 
^iIRÉW de^ticNlt<e>îiii,-t;i céti^é^t K^tié'ïé plis de fal)- 
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25. Même i 

eè^wié poalv^^resquis t^us; ilstnl du So^er une sanie jaû- 
fiàtreiOtikioflorâM^ qui tache cdaqtte matin le petit appa- 
reil qui sert à itemr appliquées les parois du f dyet": Là èolo- 
irittoaltteiiiodestégumetiGi est peut-être tiioins pronobcée. 
Gatte eificoostaiioe peut' tenif ati repos pf^sque abs6l\i 
wqwlt la. BialâdeB'asBttJiérit'eile-ifiéttte'; «ffectiVètnetît elle 
«^se lètto qM denx ô&tnois héares etne quitte jamais la 
^alle.JBIle ine se 'plaiat' pas, viTadcuse rfiicùâè douléât et 
ppntiniie tle manger avee appéfit ses deux portions. *^' ' 
. :$: Uftfpeunde diarrhée* (ileuK.bouHlons, dtnii potàgéâ^y 
deux pots riz gommé et sueré; ttu âefni-layement de 

7w Ladlarrhée oontiiiae ; ^^ P^^ ^ ^^^ ^^ quelques 
-ora^hateuiLa poltrijae ^sldè notitteii •exàm]dëé(1ès ré^tdtis 
'Silpérwiire0[^«n atflnt'«ien>aifrlère,ïôntp6réuiké^^et aus- 
^nttéès ^^im^ Je plus ^ûâ soin, et nbûé hé li^èu^^otls *àù^- 
cun signe physique de tubercules. Le cœur est 't6ti|(itirs 
dad0()efm8déîi^,lkiré(S'liPéëttidél% tftûit^^ 
«i^eaiiiiitiéifertkiliertt^^ (Ûènx ^iixxitïoSé, 

Mh)pc(t*kAAl¥m[tiiéf'^pàt\^^^^ îiilép kVéis 

.BOlgiéOBb iBfa^idili<^ë/^éU^k}dar^ f^.'àmfdoïi âVëc 

9. LaiH«¥héÉ^ <dH ai^aëé.tililhaliiâe tousse enbôirë un 
Jpe'u/svrCiHlt \^ mstta? uni élî^âefA^Waèbà^îitsigriifià^ 
:PiMito)è'S9('p^', péiWmd^'^^smiilieH&ettè ébcréè;Mi 
p. julepdiacodé; uBl%^iteftïba?(fôffle^às^aëîvîlij:^ ^'''^ 
-n|8'/l.aïfâîflffa&'«é'|^i«ïlîb«?é«sëMif de lâ^ 
la symphyse sacro-iliaque gauche \ elle n'a pu rester ieyeê. 
yôri ^ri^i^S[jbî¥ Kéti v^s cèïfe règîmT ; lé palpef n*àugmën te 
îpoitt* là«ô\ite*^^^(Wéttfe pfesfe'rip^^^ ' ^ " ; '^'^ 

20. Les dÔïiWéars'WsSènfieè^ïéin!;» âeàx jours' sont aiig- 
mentééSl' bf iiiâîàdé est* inïse îsw le' Ventre, et le côté 
'\lDfflôlifdik''iemWe uh pclu|)las' Volumineux que lé côté 
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opposé; la fesse gauchç..,8pwbte-jpe«ioiitée,pla»haul;'Le 
touchep.est dD^lpwa^x,;.!Qft, perooit ^e Vempix^d&àt- et 
pe i fluct^ationi ,ti[#f-4outes^ jûb^Pm» ppèscpipUwrf. ^té^ 
plasine t^'s),, . ,. j.|,„,(i , ,], .,.■.;•. , ol- .• i;:jr.r.. .'. .^ •:.!:''i 

?^?^r«A«Ue:tt>iW^ ?W .de. (ràMqQ8;.l'«9pé«it cdotitmei Tub^ 

yer8>,r^o^ :Wp|XHi*aqtte!d^ oâtécMty le goflflefaent a 
be*\tcoiv,aqgjiiepHé liil iôKiBto.MiloteWBt i^tt* iJepdiiit 
Uj»? Ofictuatioq 9Wi n!«flti.plu».dbuteiige, quoique profonde 
^cprçiil y* WftpeM.d'^dème-ws les exft-émités ihfé- 
rjeqres, bien qqQ^<tepiiis une «UxMtie de jcJaw.te «alàdë 
j;ie?e^t,pQjnUe,y(Be;(q((ê«e,pre8oripUdn). ■' - 
, Avril,?. .Jfouy^e«figinept«li»n4evolome.di(fls la tUJ 
çieqr de la h^i^^e ^^ pite, joa deux membre* hrférieur^ 
«Mit aussi pJqs.infiHïés,, la.Gguce est) on,peu'boaffle; les 
membres supérieurs préspilte|it pùsfei^isurtoat Vers les poi- 
g>)^s„ un p^fid'9<^pA(an««t <Bdém«tmnB; lé Teriire éat tu- 
)P4^é, u|l,pe^lu|smtKl«^i6 il i)e^on1iient ina-d'edu d'une' 
manière très-manifeste. La coloration générale èxt corpS 
est plfQs <:yaQOsée.qucia0rs.ilo>renteé^dela mal«^e^à l'hô- 
pital, Il y a un peu de gêbçcbosla respiration ; uh peridW 
tou}^9tq,u«liiuoscr««lMt8 ios^niGaots. Le pouls est à i84'/ 
petit,. s»ns cûDsis^uee ;.wn peudedBarrhée ; du restcj iiy 
a toujpuirsde l'«w>étil» la Iwgite ^.bonqe, le ventre n'est 
ppint,dQ^lo^re^x,, la bwicl)e$euIe«Bt le sii^e de dDUleura 
très-suppor^i^etqfij sQntFirâsque-nuUe» lérqque la ma- 
lade se couche du côté opposé... Lfétat. du *cëUr iifa ^s 
changé (vi,9i^t^Q suuiséo, leliiondent joitpé, deux bovillôss, 
dçjjji potagçsx .. ,, ,1, •, .; 1 ... ' 0) : • ■ ! 

,9. Iliçn 4e,oqttwew», , ,, :, 

13. L'œdème général ne paraît pas avoir augmenté, mais- 
la.,^çç,eatplqs qy^nQ%éi9.' S»a pûulsest.à 80. La respTiï- 
tiox^i^f.tpujqiir,^ ^èf4^9,. £i\ei &!caâtx.ga»dert>bès"depbi» 
hier (riz gommé sucré, bis ; chiendent nitré ; deux quarts 
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lavement amidon avec 6gtt dé laudanum ; deux bouillons; 
cjqqx^p^g^, deuK.sUBse»4élin).: ' ' 
j^ S^KL'fpedéfBBegénéràl aat^^ clé la tdnieur 

dft.jill Jtewba^^DCiteipetilt é{^f^ ëeïùî d^ Vl'eux [kïiiigts 
réunis. Persistance de la diarrhée. Pouls à 86, d'unç pè- 
tÂtfl9^^i(l3rtmef(hri^f;wnmé sucré, chiendent nitré, julep 
afffip <M(ffAiekaciHHiq)ié(;a2 gram., deuxqoam lav. amidon 
^y^^tl^ toqdMMfflii^id&ux bouîUotis, deux tasses de vin). 
.^ ^tJl a^ilé^elOrt'^^ft érysipèie aux environs de Vabcès 
ff^^iapt i ^pMtii^^îiittnea^^Iu ittioràx. l'dsdèmè gêné- 
^\,qç»lk^Wi^h^h^^'^'B^^ ëtipëriiéfi^i; b face 

f)||i^;}pisapM(9i^ iIrès-esiaBOsé foute'à M, foûjétirs petit; 

l(f^,9M^t|iaft)^c6gidarité8. L'iétal'âu éoédrihëVàtie' point. 
Persistance de ladialrhée/ba ttialadëne sbiifRré pt^sqàe 
PqIi^! (ejbîenâwt nitré^ deai> pota ;- Julep à vécf'oxymél scil- 
VtlW^ 39 gram. ^denx quarts de làvéméiit atûidôn àveé 
^<gtUJiaid«liuiq ;ideax bouiUonfii, deux tasSés dé vin. Dn 
é|^ifd4euVaiL0Bigfi surrépfdipôle). • 

^^74«*étatde U maiade contiMeftfVimt^rerna respiration 
di^yiqpt . trèfirgtoée } Iférysipôle â prlsrâe^l^èxtèn^oh (même 

pr^e^îriUliOB).;-.-- ■■ ' ••■.•/•■•• • ' .-'^:" i-- ' '>:)'';'■'••' 

•^r Ag]g^vatiOB<d94x>as leé symptômes observés; là ma- 
la4ei e^t d'upe faiblesse extrême '; la respk^tion stei'tdreirse; 
dçi'^Quini^bronehiqiiesort^rla b(Hie à Chaque inspi- 
i^lîoa s^ on ne sèiit pios^ raRrl)ère ^radMe ; la rougmr érysi« 
péla^iïseia presque dlspani. Lès extréixûtés sont fh)ides 
(môme prescrtplîon^ (dasune saigôèede defui petites pa-* 
lejKosv^nfq^isàiMiaiix QXtréidités inférieures). 
eeMortàil hemrei^duinatin. » * ' ' 

^.^UtopA le 30 a^ili, 86 heures tfprès^ là mort.' ^ ' 

Cadavre fortement oedématié, conservant encore ^une 
teinte bleuâtre, mais infiniment moinst^tmoncée'qàép^-- 

figr^^i Là presque totalité «dtf oœiir gati^hé ftàitrécou-' 
wirmiaFlôbtMh) anténeordu pouiiiongaûcbe; qui én'cé' 
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poi|it jivait contracté de^ ad^érençeçassççz .intiqaçsAveç Ip. 







rr 




t'omllçtte droite ,ç^^ pli^s yoJupniq^p^e, .que dafls.l'état,, 

mètre^ P!°\i!^?&W» l'awicuie . comprise ,,./a9flfillp, ^'f(gi pas . 
pl»^ çoMJd^rfibte.qu^ de coutj^ine. — ^ï^'PKejlle.ttp gçiijphç , 
4 çenUmèitT^^^e h^ujtejir çpjr 4 centinjètrés i;2 en if^^^ifS. , 
Çojoformatipç intérieure-, ,— |L]Ç yé^jitriiciiie droit était disr ■ 
tëpd'u'par un Mi^g npirâtrequî ^ 
gulé. Çjes.'jjaroisont 5 miUioïkr^d^éfai^seur d'ùqe (;oi|Çiis.-f 
tanfce nojipjÇileiieç. çpionnes p^?5?Tiaef ,^n,t.f9rtçs etnoiH:i. 
brpui5^, ,|l'pj^ce, auricu}p-ry«piricp|airiç,.drcftt .pccfipéw, ^ 
Pl^pg i^putupaé^ il a'^ qijv'iwo ceotr^tnètiîç .et § ip,iljt^ètr,es( | 
d^|(^âjp^tjre 3.ie,ppjçritoi^r.4çk,cet;.|Ori^(^Jla V||lxpje,tr4çi|^ , 
pWe para j?sp^^,f\#,?{W/lM«?. ^m^'i^ ^l- WP*ï«»ï^ m i 
l(î8.;tapjfs?jB?^,lW,fiV,#>ïtim-<W«WWté.^#^ 

jaunâtres, fibrineuses, mé$9Ç{^|fa}ff^(i#db|^]^es.4Uk<pW7e 
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1 deriliàlètre è'tntliiniëtre^ aù-âessùs de cé'perluis.' ïlhlre' 
l\)t^iflcë et les valvlileâ pûlmôdairês se trouvé àbnc un es- ' 
I^àèe Wësu^é' en Hauteur par l centimètre et 3 milîfmétres, 
ayante centimètres en largeur: 'c*ësttihfùnâifeûlum 
ventricule' 'âirdit' constituant titiepéd pochë'tàpisséé par 
lA'itiêfaitiritiëfttèhié'àu cœur pétit-ètrè un ^éu plus épaisse 
qûé dfè' coutume ; ily avait dans cette pdcbe un* jp^ètit'caif- 
idt til^ritieùx^ jaunâtre , tfès-mécfiocrénîèni àclb^rent; les 
vaii^àleé Aùlmbnaires'éônl!'au nomtiré dé âéiik.' tlè 'bord 
libre de' chacune a i' centimètre 'et î mflfiihèti^ei d^etén- 
due ; Tartëré pulmonaire^au niveau" dii bord libre de ses' 
valvule^ a îseulement 8 millimétrés de dia^mètrél 'Ces valvli* 
les peuvent parfaitement oblitérer la lurfaîèrè du vaisseau. ^ * 
elles ne présentent aûciii^e 'dureté, afucuné' épaisseur anor- 
male, a'uèdbe végétation ; elles sont tapissées d^ùnë mem- 
brane légèrement rosée ; à St centimètres siu-dBssus de ses 
vâlViiles^ l'ârtèrô pulmonàîriô se divisé en deux branches 
comme de coutuiiie. Vers le point àe cette division ^')e ca- 
libre d'érârtèré est dël centimètre; chacune des bronches, 
la droite' éf 'la gaucliç, ont 1 centimètre l;^ de diamètre^ la' 
broncha drôîfè se divise 'éri deux troncs après' iiri trajet, 
de quatre centlmétreâ et dèmî/Les parois dé dëtiè àrtèré ' 
sont plus thinôes que dàiis l^ètat normal, sa'hiembr&iiè in-" 
terne n^ôffre rien de remarquable'; il m'a été î'mpëssible dé' • 
renèontrérle doîtidreveslièe du càîiial atférîéh —A 8 toi!-' 
liinètrei^ etf arrrèrè dé 'fotifiiée vehtrîclâfi-pcffmonaire , à • 
gaudlë de f orifice àurîcuTô-t^èfatrîcnlaï^e droit,' loùjdtirs à" 
la partie so^êrieurte drf Vëh'trlciilë'W dotttre ïacl6iàoh,se* 
trouie une onvlertriré qtilcôilirâtiùiquë'ïàrèéiriftrt' avèt! le*' 
ventrtculèfeauchb: Celte oîivettârè, tjui'ii'iitf p'eà 'plcis dé 
uh ëëfattniètre etdëmi de disiilhfétl^, est 'jiiàifYàitëmëht tisse/ ^ 
tàifiiéèe d*une mëmbrèiië itilinb^e à celfe' qui' VeVét le ' 
resté dà teittrictile ; le |)btirtbttf de eWtëôuyèHàrfé iaô pré- 
sebte pèàdcpoiiitt cartifiigîiiiëttx: '• *- '-i ♦»'»'' ^ • i 
Letënth(^ttteg«aeh€i<»t*taftnirtiéfëbi«rit itîtotiliriôlbini-* 
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ueux que te droit ; ses parois ont neuf uûiliûiàtres d'épais- 
seur \ il contenait comme le ventricule droit un sang noi- 
râtre assez fluide qui ne le remplissait point en totalité. 
— L*oriGce auriculo-ventriculaire gauche a deux centi- 
mètres et demi dans son plus grand diamètre; la valvule 
milrale est parfaitement saine. -^ L'oriQce aortique se 
confond avec l'ouverture normale notée daos le ventricule 
droit; comme cette dernière, il est lisse, sans aucune du^ 
reté. L'aorte se trouve comme à cheval sur le bord antéro- 
postérieur et reçoit ainsi à la fois le sang veineux et le sang 
rouge artériel. L'oriGcede l'aorte a trois centimètres et 
demi de diamètre ; il est pourvu de trois valvules aussi 
saines que possible, et qui, pai* leur abaissement, bouchent 
parfaitement le calibre de l'artère. — L'aorte a une épais^ 
seur et une consistance normales, commence à se recourber 
à quatre centimètres et demi au-dessus de ses valvules, se 
rétrécit un peu avant de donner naissance au tronc bra* 
cbio-céphalique, et n'a plus que deux centimètres et trois 
millimètres au niveau de la sous-clavière gauche, et un 
centimètre et 9 millimètres lorsqu'elle devient descen- 
dante. Le tronc brachio-céphaUque a un centimètre quatre 
millimètres de diamètre; il donne naissance comme de 
coutume à la sous-clavièreetàla carotide primitive droite. 
La première de ces artères a neuf millimètres dediamètrej 
la seconde six millimètres. — La carotide primitive gau- 
che a six millimètres aussi, la sous-clavière gauche un 
centimètre, tout à côté de la carotide primitive gauche, 
entre elle et la sous-clavière gauche, se trouve, naissant 
aussi de l'aorte, une artère thyroïdienne. 

L'oreillette droite est très-dilatée ; ses parois sont un peu 
plus épaisses que de coutume ; ses colonnes charnues sont 
très-développées et d'autant plus fortes qu'on se rapproche 
davantage de l'auricule où elles sont presque aussi grosses 

que dans le ventricule droit ; dans les colonnes chamuef 

13 
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do Tauricule se trouvent intriqués plusieurs éép(As fibri- 
Deux, jaunâtres, mais faciles à détacher. L'orifice de la 
teîne cave inférieure a deux centimètres et quatre milli- 
mètres de dittnètre ; celui de la veine cave supérieure, un 
centimètre et neuf millimètres. Ces orifices sont lisses, ne 
présentent aucune dureté, aucune végétation ; la mem- 
brane qui les tapisse n'a point augmenté d'épaisseur. Sur 
k cloison des oreillettes, on remarque la persistance du 
trou de Botal sous la forme d'une fente verticale de neuf 
Aiifimètres d'étendue. Cette fente est constituée par deux 
tamelles qui se croisent très-légèrement : Fune, la plus con- 
iidéraMe, se dirige d'arrière en avant, et son bord libre 
•emUe appartenir à Toreillette gauche ; l'autre, beaucoup 
pliM petite, est formée par la cloison elle-même et regarde 
d'avant en arrière; il n'y avait aucune espèce d'adhérence 
m de produits morbides entre ces deux lames qui peuvent 
laisser passer une grosse sonde. L'oreillette gauche est pe- 
tite, ne présente aucune apparence de colonnes charnues 
et reçoit quatre veines pulmonaires. 

i^mMioiw.Gesorganessontass6zpeudévetoppés;legauche 
présentait des adhérences nombreuses au péricarde, ainsi 
qu'au sommet. Tousdeuxils sont médiocrement gorgés de 
sang qui est noir et fluide ; ils contiennent une assez grande 
quantité detubercules, la plupart à l'éfat de crudité ; quel- 
ques uns présentent déjà un commencement de ramollisse- 
OMntDeuxpetitès cavernes au sommet du poumon gauche; 
elles, pourraient contenir une petite aveline. Les bronches 
sont remplies d'un liquide écumeùx ; leur membrane in- 
terne parait saine. Il n'y avait point de sérosité daps Iq9 
plèvres 

Cervea». Les mèainges sont fortement colorées en noir 
par un sang fluide ; les sinus de la dure-mère en sont rem- 
plis. La substance cérébrale elle-même a une couleur vio- 
lioée, due sans aucun doute à la stase du sang veineux 



Digitized by LjOOQ IC 



191 

dans les vaisseaux encéphaliques. Cette substance du reste 
a une consistance assez ferme. Les ventricules cérébraux 
contenaient deux ou trois cuillerées à café dune sérosité 
légèrement citrine et parfaitement transparente. Le lobe 
droit du cervelet renfermait une petite masse tuberculeuse 
à rétat de crudité, du volume d'un noyau de cerise ; la sub- 
stance cérébelleuse ne paraissait point enflammée ni ra- 
mollie autour de ce produit morbide. 

Le foie n'était pas plus volumineux que de coutume ; sa 
coloration était anormale ; il graissait le scalpel. La vési- 
cule était médiocrement distendue par une bile verdâtreet 
visqueuse. 

Lu raie avait près de 60 centimètres de hauteur sur 25 
de largeur*, elle renfermait six à huit masses tuberculeuses, 
de couleur jaune paille, ayant la consistance du caséum, 
dont la plus volumineuse poilvait avoir le volume d'un œuf 
de poule, et la plus petite celui d'une noisette. Ces tuber- 
cules étaient généralement ramollis , surtout au centre. 
Ces masses offraient ceci de remarquable qu'elles étaient 
séparées les unes des autres par le tissu de la rate parfai- 
tement sain; elles n'étaient point enveloppées dans un kyste 
particulier par le tissu de la rate elle-même. Une de ces 
masses, la plus volumineuse, avoisinait la superficie de l'or- 
gane, et vers ce point, de nombreuses fausses membranes, 
épaisses, fibro-celluleuses, recouvraient la capsule delà 
rate. Ces fausses mcmbanes paraissaient avoir une origine 
ancienne. 
Le tuhe digestif n'a rien offert de remarquable. 
Les orgaties génito-urinaires ont été examinés avec le plus 
grand soin et n'ont rien présenté d'anormal. 

Un demi-litre de sérosité lactescente, mais sans produits 
membraneux, était contenu dans l'abdomen. 

En suivant le trajet de la fistule déterminée par l'ouver- 
ture de l'abcès siégeant à la base du thorax» on arrivait 
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à la dixième côle qui était cariée ; il se Irouvail CD ce puiut 
un séquestre de deux ccatiniclres de longueur qui ne te- 
nait presque plus à la côte.. 

Une ponction est faite vers le centre de la tumeur occu- 
pant la fesse droite ] il en sort une quantité de pus capable 
de remplir deux petits bassins. £n fendant plus largement, 
on arrive sur Wchancrure sciatique ; le doigt peut con- 
tourner cette échancrure et pénétrer dans le bassin. Une 
incision est alors pratiquée sur le muscle iliaque interne, et 
on trouve au-dessous de ce muscle le périoste de la fosse 
iliaque détruit et la substance osseuse cariée dans toutesen 
étendue. Ce foyer ne communiquait en aucune manière 
avec le petit bassin. L'articulation coxo-fémorale du côté 
droit était saine. 



Plaie par arme à feu^ Perforation du grand trochanter «•- . 
mulant une fracture du col du fémur. 

Observation recueillie par M. M. Faubaytiea interne des 
hôpitaux. 

Le 21 mai 1813,1e nommé Lapellière, alors âgé de 27 
ans, grenadier à pied dans les armées de Napoléon^ reçut 
à la bataille d'Essling un coup de feu qui lui traversa la 
cuisse droite d'avant en arrière, au niveau du grand tro- 
cbanter. Il tomba immédiatement sur le côté blessé et se 
traîna en rampant dans un fossé, au bas de la colline sur 
laquelle il était au moment de Taccident. 

Là, sentant sa cuisse inondée de sang, mais n'ayant pas 
la force de se dépouiller de ses vêtements, il appuya le dos 
chargé de son sac contre le rebord du fossé, et soutint sa 
cuisse blessée sur son fusil passé au-dessous d'elle* 

Trois jours s'écoulèrent ainsi sans qu'il cherchât à aban- 
donner ce lieu peu sûr, effrayé qu'il était de la présence de 
l'ennemi et de l'éloignement de ses compagnons d'armes. 
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Ses forces étaient épuisées, dit-il, au point qu'il ne pouvait 
se soulever, et que, tourmenté )uir la fièvre et la soif, il ne 
se désaltérait qu'en humant l'eau que le brouillard dépo- 
sait sur ses moustaches. J'arrête ici le récit de ces détails 
qui pourraient paraître peut-être fabuleux, persuadé d'ail- 
leurs que je dois m'allacher, non pas à raconter les circon- 
stances presque toujours merveilleuses de la vie d'un vieux 
soldat qui a été malheureux, mais bien signaler les lésions 
intéressantes que m'a dévoilées sa mort. 

Le quatrième jour, un fourgon passant auprès du fossé 
où gisait ce blessé le transporta à Beautzen *, le lendemain 
une brouette le conduisait à Dresde, où avaient été réunis 
la plupart des soldats hors de combat. 

Là, en le déshabillant, on trouva au-dessus de sa guêtre 
et'dans le creux du jarret une balle aplatie, allongée d'un 
demi-pouce, incrustée de tissu osseux ; un gonflement con- 
sidérable occupait la région inguinale et trochantériennc, 
et rendait les mouvements du membre très-difficiles : on 
crut à une fracture de la cuisse ou du col du fémur, et en 
conséquence un appareil de ScuUet fut appliqué précipi- 
tamment et maintenu en place pendant trois mois ; durant 
ce temps il y eut une suppuration abondante et sortie an- 
dehors de petites esquilles osseuses; au bout de trois mois 
la marche fut possible à l'aide de béquilles-, mais, pendant 
qu'elle s'exécutait, de vives douleurs se faisaient sentir 
dans la hanche, dans la cuisse, dans le genou; néanmoins 
le membre blesse aurait pu supporter le poids du corps, si 
le malade n'avait pas redouté de reproduire la fracture 
supposée et pour laquelle ii avait gardé un appareil si long- 
temps. Peu après il prit plus d'assurance dans ses forces, 
abandonna ses béquilles et se livra à la nîarche 5aasle se- 
cours d'aucun appui ; mais il boitait un peu et ne pouvait 
pas faire de looguos courses. ' 

Après l'enlèvement de l'appareil, il s'écoulait par rorifice 
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antérieur de la blessure un suintement sanieux, grisâtre^ 
d'odeur fade, qui ne s'arrêta que cinq ans plus tard, c'est- 
à-dire, en 181 8. A cette époque, la cicatrisation parut com- 
plète et la guérison déCnitive, et depuis lors, en effet, les 
plaies ne se sont point rouvertes, et le membre qu'elles 
affectaient n'a été le siège que de douleurs passagères dans 
les temps froids et humides. 

Tous ces détails m'ont été transmis par le malade lui-- 
même, que j'ai eu occasion de voir et d'observer pendant 
plusieurs mois à l'hôpital Necker, où il a succombé en 
1840, alors ftgé de 54 ans, à un épanchement pleurétique 
ancien. 

Pendant la vie et lorsque ce malade était dans son lit, 
je constatai l'existence d'une cicatrice à la partie anté- 
rieure et supérieure de la cuisse droite, sur le point qui ré- 
pondrait à la réunion du tiers externe avec les deux tiers 
internes de la demi-circonférence antérieure du membre, 
cette circonférence étant mesurée à la hauteur du pli delà 



Gettecicatrice était déprimée comme un nombril, plissée 
à la circonférence, profonde* d'un demi-pouce et formant 
un cône creux dont la base était au niveau de la surface 
du membre et le sommet au-dessous des téguments. 

Une autre cicatrice, n'ayant rien de commun avec la pre- 
mière, existait au niveau du bord postérieur du grand tro- 
chanter ; nullement enfoncée en doigt de gant , elle se 
dessinait seulement sous la forme d'une plaque blanchâtre 
et rayonnée, analogue à la cicatrice d'un moxa. 

Elle était placée un peu au-dessous du niveau de la pre- 
mière, en sorte qu'une ligne droite, qui les aurait réunies, 
aurait été dirigée obliquement de haut en bas, de dedans 
en dehors et un peu d'avant en arrière, aurait pu faire 
croire que telle avait été la direction du projectile, tandis 
qu'au contraire il avait d'abord pénétré de bas en haut, 
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jusqu'au fémur, et subi là une réflexion qui Tayait tàH 
cheminer dans le reste de sa course de haut en bas. 

Le membre était dans une demirotation en dehors, et 
présentait un raccourcissement appréciable à la vue et que 
confirmait la mensuration : la malléole interne en effet était 
à un travers de doigt au-dessus de celle du côté opposé, et 
la mensuration, à Taide d'un ruban divisé en centimètres et 
prise de Tépine iliaque antérieure et supérieure, à la mal- 
léoUe interne, le bassin étant parfaitement droit et les deux 
membres également bien étendus sur le lit, donnait un tac* 
courciâsement de deux centimètres. 

Ni la cuisse ni la jambe n'avaient subi aucune atrophiOf 
les mouvements de l'articulation coxo fémorale étaient 
bien conservés ; seulement la rotation en dedans ne pou- 
vait pas être portée aussi loin que du côté opposé. Des 
douleurs se faisaient parfois sentir au voisinage des cica* 
trices, s'irradiaient dans la cuisse et venaient plus particu- 
lièrement se localiser dans le genou. La marche s'exécu- 
tait avec une légère claudication, mais sans le secours 
d'aucun point d'appui. 

Ainsi, deux cicatrices à la partie supérieure de la cuisse 
indiquant la pénétration d'un projectile d'avant en arrière, 
raccourcissement du n^embre, rotation en dehors, légère 
claudication, telles étaient les lésions appréciables pendant 
la vie, lésions qui, réunies à l'histoire du traitement mis 
en usage vingt-sept ans avant, permettaient de supposer 
une fracture du corps ou du col du fémur \ mais l'autopsie 
ne confirma point cette prévision. 

En disséquant les parties avec beaucoup de soin, je con- 
statai que la cicatrice antérieure était formée par l'enfon- 
cement delà peau dans les tissus sous-jaoents; cette peau, 
plissée comme les filtres de papier des chimistes^ était 
adhérente au fond de Tentonnoir qu'elle formait dans l'é- 
paisseur du membre, et seicontinuait sans ligne de démar- 
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eation> avec un cordon fibreux de la grosseur d'un tuyau 
de plume qui se terminait sur le bord antérieur du grand 
trochanler^ ce cordon fibreul, qui n'était que la cicatrice 
du trajet de la balle dans l'épaisseur de la cuisse, passait 
entre le côté externe du droit antérieur et le côté interne 
du muscle fascia-lata, contournant ainsi la face antérieure 
du fémur et s'impiantantsur le grand trocbanter. 

Comment cette cicatrice s'était-elle formée? était-elle due 
à un dépôt de tissu cellulaire, condensé dans le trajet du 
projectile, ou bien au rapprochement et à l'agglutination des 
parois de ce trajet? Cette dernière supposition me semble 
la plus plausible. Ce trajet, resté ouvert pendant cinq ans, 
a été là route dont s'est emparée la nature pour déverser au- 
dchors des liquides infects et des esquilles osseuses. Ces 
liquides provenaient sans doute du voisinage du grand 
trocbanter dont le tissu avait été contus, érodé, perforé, 
enflammé; si , encore pendant la vie, on avait précipitam- 
ment et imprudemment tenté d'oblitérer ce trajet fîstuleux 
en cautérisant son intérieur, ainsi qu'il en avait été ques- 
tion, au dire du malade, qu'en serait-il résulté ? N'y a-t-il 
pas lieu de penser qu*on aurait emprisonné la sanie dans 
l'épaisseur du membre et par suite déterminé la formation 
de dépôts purulents au voisinage du fémur ou dans l'inter- 
stice des muscles ? 

La cicatrice qui existait au niveau du bord supérieur du 
grand trocbanter était formée par la peau amincie et rayon- 
née ; elle reposait sur une couche de tissu cellulaire lamel- 
leux qui lui permettait des glissements faciles. 

Le raccourcissement du membreet sa rotation en dehors 
étaient au môme degré que pendant la vie. 

L'articulation coxo-féjnorale était intacte, ainsi que les 
parties molles de sou voisinage. 

Quant aux lésions osseuses, elles n'intéressent que le 
grand trocbanter ; cette éminence est perforée de part en 
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part, à un travers de doigt de son bord inférieuri directe* 
ment d*avant en arrière, sans que le corps du fémur soit 
en rien endommagé. Elle est augmentée de volume et cou- 
verte à la surface et à son pourtour de dépôts calcaires, de 
stalactites osseuses, semblables pour l'aspect k des mor- 
ceaux de manne impure, et dont l'existence témoigne assez 
des efforts que l'organisme a faits pour réparer les pertes 
qu'-il avait subies en ce point. 

Le trou d'entrée du projectile, situé a l'extrémité infé- 
rieure du bord antérieur du grand trochanter, est indiqué 
par une légère dépression de forme ovoïde, à grand dia- 
mètre vertical, à pourtour régulier^ et rehaussé par un pe- 
tit bourrelet. Au centre de cette dépression s'implante le 
cordon fibreux dont j'ai parlé précédemment ; on dirait 
même qu'il pénètre dans l'épaisseur deToS; tant il est con- 
fondu avec le tissu oBseux. 

Dans un point diamétralement opposé et sur le bord pos- 
térieur du grand trochanter, existe un trou circulaire, â 
pourtour régulieretondulé, ayant laforme d'un cône creux, 
dont la partie évasée est à là surface du grand trochanter, 
et dont le sommet e^t dans l'épaisseur de cette éminenca 
osseuse. 

Ce dernier trou indique la sortie du projectile ; l'autre, 
son entrée : la disposition du pourtour de ces ouvertures 
vient confirmer les faits connus depuis long-temps, savoir : 
que dans la perforation d'un os par une balle, le trou d'en- 
trée est tet et étroit ; le trou de sortie, large et irrégulier, 
différence qui, d'après la théorie la plus généralement ac- 
créditée, s'explique par la déformation du projectile au mo- 
ment où il faisait son trou de sortie, et par le défaut d'ap- 
pui qu'ont les lamelles osseuses superficielles sur lesquelles 
il agit. 

Remarquons que, dans le cas particulier qui nous oc- 
cupe, les ouvertures des parties molles offrent une dîspo- 
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sition tout à fait inverse de celles des parties osseuses et 
de celles qu^ellés présentent habituellement : ainsi le trou 
d'entrée est large, irrégulier, déprimé en doigt dé gant ; 
celui de sortie existe à peine, il consiste en une cicatrice 
plate comme celle d'un moxa. 

On peut se rendre compte de cette disposition en réflé- 
chissant que le trou d'entrée a porté sur des téguments 
doublés par des masses charnues et celluleuses, dans Té- 
paisseur desquelles ils ont été enfoncés et retenus , tan- 
dis que le trou de sortie a porté sur une portion de peau 
qui, doublée simplement par du tissu cellulaire lamelleux, 
a prêté par son élasticité avant d'être perforée; et, une fois 
perforée, comme elle est revenue sur elle-même, les bords 
de la déchirure se sont rapprochés, comme ils se rappro- 
chent sur un morceau de gomme élastique qu'on perfore 
avec un poinçon. 

Une section du grand trocbanter, perpendiculaire à l'axe 
du fémur et passant par las trous d'entrée et de sortie, a 
été faite dans le but de suivre le trajet du projectile dans 
l'épaisseur de l'os, mais rien n'en a indiqué la moindre 
trace. La route qu'il a parcourue est comblée par du tissu 
spongieux se continuant sans ligne de démarcation avec 
celui de l'intérieur du grand trochanter. 

Les trous d'entrée et de sortie sont tapissés à leur inté- 
rieur par une lame de tissu compacte se continuant avec 
le tissu compacte de l'os. 

En face de la guérison de semblables trous, l'esprit 
admire sans doute le travail réparateur de l'organisme, 
mais il ne se rend point compte des deux symptômes qui 
dominent toute cette observation, à savoir : le raccour- 
cissement du membre et sa rotation en dehors. 

Pour moi, impuissant à trouver la cause de ces phéno- 
mènes, et tourmenté cependant de la connaître, j'ai bien 
songé à invoquer la rétraction des masses musculaires, 
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mais, outre que le scalpel ne me l'a point démontrée, cette 
rétraction» quand même elle rest^ait, expliquerait tout 
au plus la rotation en debora, mais jamais le raccourcisse- 
ment. 

S'il faut absolument recourir à une hypothèse, j^aime 
mieux supposer que le bassin était incliné du côté non 
blessé, et que c'est cette inclinaison^ restée inappréciable 
à mes investigations, qui a produit pendant la vie et après 
la mort le raccourcissement du membre. 

Comme blessure analogue à celle que je viens de citer, 
je rappellerai celle que le nommé D*** reçut à la partie 
antérieure et supérieure de la cuisse, par un coup de feu 
qui perfora le membre, gagna la fesse avec une légère at- 
teinte au grand trochanter et ne laissa aucune incommodité 
après la guérison. (Jobert, Traité sur les plaies alarmes à 
/eu, page 249.) 

M. Larrey nous a transmis l'histoire d'un ofOcier atteint 
d'un coup de feu à la hanche, au siège d'Alexandrie, et 
guéri avec ankylose : l'autopsie, faite vingt ans plus tard, 
fit reconnaître une fracture du col du fémur avec implan- 
tation de la balle dans la base du grand trochanter. ( Œn. 
de Larrey, t. V, p. 243 ). 

Mais, comme on le voit, ces faits s'éloignent encore 
beaucoup de celui que j'ai raconté-, j'en ai cherché de plus 
rapprochés , je n'en ai pas trouvé. Alors j'ai pensé que 
celui qui s'otTjpait à moi était très-rare et que dès-lors je 
devais l'analyser de mon mieux, d'abord pour faire con- 
naître Terreur de diagnostic à laquelle il avait donné lieu, 
et ensuite pour signaler les travaux que la nature exécute 
dans les plaies d'armes à feu pour conserver les parties 
lésées et réparer les pertes dont les tissus ont eu à souf- 
frir. 
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Extrait du rapport de M% Pignb mer l'obierffOtion 
précédente, 

L*auteur de robservation ne peut se rendre compte du 
raccourcissement sans fracture que par Tinclinaison du 
bassin du côté sain , laquelle aurait élevé le côté malade; 
celte explication me paraît peu satisfaisante. D'abord cette 
inclinaison n*a été constatée ni sur 'le vivant ni après 
la mort; elle ne s'est présentée à l'esprit de M. Fauraylier 
que pour l'explication du raccourcissement \ il admet son 
existence sans l'avoir constatée. 

M. Fauraytier a bien établi l'existence d'un raccourcis- 
sement, en mesurant les membres sur le vivant; mais il 
n'a pas comparé les deux fémurs dépouillés de leurs chairs : 
dès-lors nous ne savons au juste si le raccourcissement était 
réel ou s'il était simplement fictif. D'après la descripUon 
donnée par M. Fauraytier, nous ne pouvons savoir si la 
œesuration a été faite du trochanter à la malléole, ou de 
l'épine iliaque à cette dernière, ce qui pour nous est de la 
plus haute importance, et nous sommes porté à croire 
quC) faite du grand trochanter à la malléole, on aurait ob- 
tenu le môme raccourcissement. Car si ce raccourcisse- 
ment était dû uniquement à TincHnaison du bassin, il eût 
disparu en mesurant de l'épine iliaque à la malléole. Mais 
l'individu , jeune encore au moment de sa blessure, est 
resté pendant cinq ans dans une inaction presque com- 
plète de son membre droit, et l'on sait que le repos pro- 
longé d'un membre a pour effet une atrophie, non-seule- 
ment selon l'épaisseur, mais encore selon la longueur, et 
que cette atrophie selon la longueur est.d'autant plus con- 
sidérable que rindividu chez lequel agit la cause est moins 
avancé en âge; que, alors môme que la cause cesserait 
d'agir, une fois la double atrophie établie,, l'atrophie selon 
répaiseur pe^t disparaître tandis que celle en longueur 
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persifle. Celle atrophie en longueur peut recounaitre deux 
causes biea distinctes. Lorsque Taccident a lieu sur l'os 
avant son complet développement, la lésion Tempéche de 
se développer, et celui du membre opposé continuant i 
croître^ il y a raccourcissement, ou bien l'accident a lieu 
sur Tos complètement développé, et alors une atrophie 
réelle diminue la longueur de l'os malade, Tos du côté op- 
posé restant dans le même état, et alors encore il y a rac- 
courcissement. Ces deux causes d'atrophie ont-elles simul- 
tanément agi chez le malade de M. Fauraytier? Cela est 
possible; cependant il était âgé de vingt-sept ans; à celte 
époque les os ne croissent plus guère en longueur : dès- 
lors je pense qu'une seule cause a agi et qu'il y a eu tout 
simplement une atrophie pure et simple d'un os déjà com- 
plètement développé, et que cette atrophie ou raccourcisse- 
n)ent est dû au repos forcé auquel ce malade a été soumis 
pendant cinq ans. 

Le deuxième fait important dans l'observation que Fou 
vient de lire, c'est la persistance de la cicatrice du trajet 
fistuleux, après vingt ans de guérison. Ce fait est assez 
rare dans l'histoire des trajets fistuleux pour que je doive 
m'y arrêter un instant. On a beaucoup écrit sur l'organi- 
sation et le mode de formation des trajets fistuleux, et 
des membranes pyogéniques dont l'organisation est à peu 
de chose près la même, et je crois que leur histoire est 
encore bien loin d'être complète. On sait à peu près 
comment ces membranes se développent ^ c'est-à-dire 
on sait qu'elles se forment à Taide d*un double produit : le 
pus passant continuellement sur une solution de conti- 
nuité ou séjournant au sein d'une partie, y dépose quel^ 
ques-uns de ses éléments qui finissent par s'organiser, et 
d'autre part y détermine une irritation sécrétoire qui a 
pour effet le dépôt d'une matière plastique, laquelle, s'unis- 
gant à l'autre, produit, favorise ou complète son organisa- 
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tion ; mais à mesure que ce produit accidentel s*est une 
fois développé et empêche toute espèce de communica- 
tion entre le pus et les parties organisées, il se passe un 
nouveau phénomène extrêmement important. La mem- 
brane accidentelle continue à crottre en épaisseur^ et elle 
paraît le faire aux dépens des parties organisées sou6- 
jàcentes auxquelles elle semble emprunter leur sub- 
stance pour les Convertir en un tissu propre au sien : c'est 
ainsi que, dans les abcès par congestion, la membrane de 
Tabcès qui descend de la colonne vertébrale passe sur les 
muscles psoas et iliaques^ et si Tabcès séjourne longtemps 
dans l'excavation du grand bassin, la cuisse se fléchit peu 
à peu sur le bassin et ne peut plus être étendue ; si à cette 
époque l'autopsié est faite, on trouve que les muscles flé- 
chisseurs de la cuisse ont été absorbés par la pseudo-mem- 
brane. Si, au lieu de la Eùort, la guérison a lieu, on voit, 
malgré l'existence antérieure de tous les signes qui attes- 
taient la résorption des muscles, la cuisse s'étendre peu à 
peu, et finir par reprendre non seulement sa position nor- 
male, mais encore tous ses mouvements. Si alors l'autop- 
sie est pratiquée^ on trouve que les muscles qui avaient 
été précédemment absorbés se sont de nouveau reformés : 
seulement ils sont encore plus faibles, moins consistants, 
plus colorés, plus tendres pour ainsi dire que ceux du côté 
opposé, en sorte qu'il semblerait que la membrane de Tab- 
cès, en se développant, emprunte aux organes voisins les 
éléments nécessaires à son accroissement, et que, plus tard 
en guérissant, çlle rend aux organes voisins les matériaux 
qu'elle leur avait empruntés* 

Mais, bien que ces membranes empruntent certains ma- 
tériaux aux organes voisins, elles possèdent une trame or- 
ganique qui leur est propre, qui est indépendante, et qui 
persiste après la guérison un temps d'autant plus Ioi>g que 
la maladie a duré plus longtemps. C'est ainsi que nous 
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voyons de longs cordons Gbreux s'étendre de la colonne 
vertébrale au canal crural» vingt, vingt-cinq, trente ans 
même après la guérison d'un abcès par congestion^ et ces 
cordons fibreux finissent eux-mêmes par être absorbés à 
la longue; aussi les voit-on quelquefois interrompus dans 
leur continuité par des' lacunes dont les limites attestent 
cependant leur existence antérieure. 

Or, faisant au cas présenté par M. Fauraytier Tapplica- 
tion e quelques-unes de ces données, il nous sera facile 
de nous rendre compte de la persistance de ce cordon 
fibreux qui unit la cicatrice de la peau à la cicatrice os- 
seuse ^ mais dans le cas spécial que nous avons eu sous les 
yeux, la cicatrice du trajet fistuleux^ tout en diminuant 
d'épaisseur, à Tinstar de toutes les membranes de ce genre, 
semble s'être rétractée comme les cicatrices ordinaires, et 
avoir enfoncé dans l'épaisseur du membre et à certaine 
profondeur la cicatrice de la peau, de manière à lui don- 
ner une forme profondément ombiliquée. Ce fait n'est pas 
ordinaire, et peut-être pourrait-on en chercher Texpiica- 
tion, non dans la rotnrtiai>idÉi ^kanedoa fiteeux, mais dans 
Faction des muscles, qui, étant contournés par le cordon, 
auraient au moment de leur contraction agi sur lui comme 
sur une corde, et déterminé par là la dépression de la cica- 
trice cutanée. 

Un autre fait dont le mécanisme demande ausai quelques 
éclaircissements, est le suivant : 

La cicatrice, qui ferme l'ouverture d'entrée de la balle, 
est plus large que la cicatrice qui obture l'ouverture de 
sortie, et M. Fauraytier en cherche l'explication dans la 
nature des obstacles que la balle a pu rencontrer. 

Il n'a pas fait attention que l'ouverture de sortie de la balle 
s'est cicatrisée assez rapidement, et que, comme toutes les 
cic^alriees qui se forment régulièrement elle s'est rétrécie 
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en vertu de celle propiiéléderélracUon qu'elle possédait, 
tandis que l'ouverlure d'entrée ayant abondaœmeut 
suppuré pendant cinq ans, au lieu de se rétrécir n'a pu 
que s'agrandir. Dès lors ce fait ne détruit en rien la loi 
établie entre les proportions des ouyerturès d'entrée et de 
sortie d'une balle, il ne saurait même étreconsidéré comme 
une exception à la règle générale^ 
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BXOIOBS 

Par MM. CONTOUR^ CruVEILHIER, DEBROU, DeMËAUX, 
DURAND-F^RDEL, GAUBRIG, GO6SEUN, LiVOiS, ViOME» 
RETfDU et A. TardiSU; ÇecrëUîre. 



A. — Extrait iies procès^verbàux des stances de la Société 
( 1** Appendice iléo • oœcal sar ail fœtus* — - 2** Deiquanutioa 
générale.— 3° Anévrysme de Taorte péricardiqoc.— 4** AffecticNi 
stramease des fosses nasales. — - 5** Heniie crarale chez on fœtus* 
— 6** Phlébite. — 7' Lipome dégénéré en tissa érectile. — 8« Os- 
téosarcôme da tibia. — 9* Corps fibreox da sinas maxillaire. 
. _ io« Polype fibreux de Tatéras. — 1 1** Déformation rachiti'* 
qaê du bassin. Opération césarienne. -^ 12* Néphrite albami- 
m'inease chronique. — iS"* Cancer enoéphaloîde da sinos maxil- 
laire.— 14° Coloration noire des poamons. — iS"" ExtrOTèrsion 
de vessie. Tameùr du rein. Ouverture de f intestin dans hi 
vessie. — 'Pieds-bots. — Spina biûda. -^ 16** Matière grasse dans 
le sérum du sang. — 17° Bassin vicié par ostéomalacie. — • 
180 Liste des membres reçus par la Société dans le trimestre 
précédent)* 
Ë. — Rétrécissement et oblitération congénitale de l'intestin* 
C. — Ramollissement de la moelle par Faction de la foudre» 
•D." — Hernie inguinale. Etranglement par le coliçt du sac, (Ob- 
servation et rapport. ) 
E—^lfydatidesditns diifdrs organes, 

F. — Hydatides du/oie, 

G. — Emphysème pulmonaire. Dilatation des bronches, 
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H. <-- Myiie de lU)wiiré: Cokpus luteum. 

I, — Ankjrlose du genou. 

J. — Diaihèse tuberculeuse, 

K. •— Phlébite de la veine, iliaque chez une phthisique. 



Extrait des procès-^erbaHx des séances de la Société. 
. ,' Présidence de M. GauvBiLuiSR. 

1*11 • ' llhorerêJppoiîB le iakt solvant : « 

Un enfant du s^e masculin^ né le ast mai, esIMiécéâéie-)?» i^iiff 
aToir été soamis à notre observation. 

A rextérieor, cet enfant ne- présentait rien d'extraordinaire : il 
était petit, et ne paraissait poîiit- né à tettne, sa tsâlie était die 
4o centimètres. Le point d*05siûcation des condjles dn fémur 
nexistait point encore. Il avait un ictère et un endurcissement 
oedémateux des plus intenses. Le cordon était dess^hé, et adhé- 
ra||£* fortement à Tombilic, qui était disposé comme à l'ordinaire et 
n oflfraît aucune ouverture. . * 

En ouvranfrabdomen, on s^aperçoit qu'un prolongement de Tin- 
testih en forme d* appendice vient s'insérer à YombiUc, Ce pro- 
longement appartenait à' l'intestin grêle, et s'en détachait à angle 
droit vers sa (in et à aS centimètres du cœcum. (La longueur 
totale de l'intestin grêle, mesuré chez cet enfant, était de i mètre 
5o centim., et celle du gros intestin de 38 centim. }. La longueur 
de cet appendice était de a cent. i;a. Il était plus, large près âe 
riniestîn qu'à son jnsertion ombilicale. Sa plus grande largeur, 
lorsqu'il est incisé et développé, iest de 8 millim. Sa structure est 
exactement celle de l'intestin. Le péritoine qjui le recouvre se con* 
• tinue avec le p^itoine pariétal et celui qui. s'étend sur les vais- 
seaux ombilicaux; cet appendice communique avec la cavité de 
l'intestin grêle par une large ouverture, en forme d'entonnoir, et • 
qui n'est garnie d'aucune valvule;- la muqueuse a le même aspect 
que celle de Tintestin : elle est recouverte d'un peu de mncus jau- 
nâtre ; il ne contient point de matières fécales. A mesure qu'il se 
rapproche de l'ombilic et se rétrécit, il vient s'appliquer sur le 
côté droit -de cet anneau, entre la vessie et les artères olnbilicales. 
Là il se termine en cul-dc-sac et dégénère en un cordon fibreux que 
Ton sent dans l'épaisseur des parois abdominales, et qui disparait 
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dans le point où les* vaisseaux se réunissent pour former le coï^ 
d^<MiibilkiiL Û n'existe aâcmie oomnmnication avec Text^eûr. 

L'^ntçstiû a. une krgeur dé 12 millim. clans le poiat où VippiS^ 
*diçp s'easépai»» " 

On b'* YÎen noté de -partîccilier dans la dispositiôti du tiiiè 
digestif; le^ûeco» et «on appendîee ont le volume et îxf^è ét- 
dinaires.. 

a». M.iJDesetangs montre des fragments A'e'pidermé enUîfé en 
totalité sMr les pieds eti mt les madns^ dotit 9s coiiftervent «encore la 
fmtl^ébBÉ vk hottuie de trentcHinatre ans, affecté d'un eczéma 
ip^él^eitt aigoyquf a duré trois semaines et S Ik suite duqu^ï' 
il jr «en desq(liamctk>n générale. • 

S'» M. J^pùiswjrt rapport» le fait suivant: tJn hofiime dé cm- 
^ qiiaiile^rôis ans^ dont toute la famâle est sujette à un flux hémor- 
rboiâM 'abondant, èa «lit lui-même âtteiiit périodiquement tous 
1^1 vois ^ ef^ 'lorsque cettie évacuation manque par hasard^ il 
i^liroaye une fronde gêne de k respiration. Sans avoir jamais eu dé 
rliumatisHie, û a tous les signes d'une affection ancienne du cœur. 
Q$4^e ,dâs>' membres inférieurs i^emontant jusqu'au thorax. 
Matilé dans une grande' étendue à gauche, et jusqu'au-delà du 
sternum à droite, se prolongeant du côté de laorte.— Souffle très- 
fort au 1" temps. -- Frémissement cataire. A Tautopsie, on trouve 
Utt.épanohetoent dans le péricarde ; les valvules aorUques sont saî- 
neai. Mais Xaariè péricardique présente à son origine une dilatation 
au-dessus de laquelle est une espèce de cercle très-dense qui rétré- 
cit FM-tère. Il nyapas de rupture des tuniques. De nombreuses 
cpncrétipnâ sont disséminées dans les pardis, et l'on voit à la face 
interne \uie couche ihince de fibrine commençant à s'organiser. 

4» M. ji. Tardieu présente lesfosses nasales d une jeune fille de 
treize ans qui a succombé à une phthisie bronchique après avoir 
présenté des signes de scrofules. Depuis trois ans environ, sa voix 
s'était altérée, lé voile du palais avait été perforé, et on trouve une 
cesftTiction complète des corneto inférieur et moyen des deux cô- 
té^ ain^i que de la partie postérieure delà cloison. L'épiglotte est 
ég^ement Oétmite. On Toit au fond dxt pharynx -une cicatrice * 
raycuûée. L'absence d'antéoédents et de signes d'infecUon syphi- 
^tÀq/^ ne permettent pas d'assigner une autre cause que le vice 
. 8crofu«ux à ces altérations dont on comprend Timportance pour 
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le diagaostic si peu co^^nu des aU'ectioiis chrooiqoes des ibsies na- 
sales. . 

5» M. Depasd faU voir un fœtas de deux mois et dem, qui pré- 
sente» 9JLmsexsidupU de Vainc^ àxx côté gauche, une owerturt 
par laquelle s'échappe une grande partie de la masse initsUnaitJ ' 
L'ârçad^ crurale paraît avoir été soulevée par les parties hemiées. 
L'avortemeat a été spontané ; aucune traction n'a |M détenniner la 
hernie qui doit être antérieure à raccouchement. 

6* M. Okassaignac présent^ h ^ veine jugulaire inteYne d'an 
homme mort un mois et demi après une chute sur la tête, avec 
tous les signes d'ane diath^ purulente. Le sisas latéral droit étttil . 
rempli par du pus qui descendait dans la veine jugulaire- iiiSMNie. 
Là on remarque un caillot adhérent par sa^bose, et une pCtHé 
membcane qui forme un culrde-sac entre le pas et le caillot/ 

70 M. Gosselin montre un lipome situé k U partie inférieure et « 
gauche de la pai^oi abdominale, dont M. Bkndîn a Ikit TablttiOtt. 
On a trouvé daus Tintérieur de cette tumeur une foule de petits 
points rouges formés par du sang, mais ce ne sont pas de* petits 
épancbenients. Le sang suinte par une maltiiude de petits'^- 
fiées. Il y a là uu véritable tissu érectile. Par la maoératibn^ il reste 
une trame fibreuse dense, qui parait être la base de ce tiSâuJ^ 
Cette transfoi^mation du lipome est d'autant plus remarquable 
qu'elle n'a pas encore été observée. 

8» M. Robert montre la jambe d'un jeune homme de vingts 
c^uatre ans , affecté d'un osttosarcome de toute la moitié infé- 
rieure du tibia, La maladie a commencé, il y a dix-huit mois, par 
une petite tumeur du périoste, qui devint dure, bosselée, et ac- 
quit un volume considéi;abIe : elle était le siège de douleurs lan- 
cinantes. Il ne restait de ressource que dans l'amputation; on au- 
rait pu la pratiquer sur le tibia lui-même ; car il restait au-dessus 
delà tumeur assez de place encore; mais on a pi^éré opérer sur 
la cuisse, atin de s'éloigner plus sûrement des limites dnmal. On 
voit qu'il a commencé au périoste, car à l'endroit où il se termine 
supérieurement, le périoste est seul atteint; plus bas lè tissu ossens 
a été complètement détruit et remplacé par un tissu squirrhetx 
et colloïde qui ^' étend jusqu'à Tarticulation tibio-tarsienne, dontle 
cartilage est néanmoins respecté. Le périoste du péroné eommaace 
lui-même à se prendre. — Près de trois semaines après Popéraflton, 
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le malade e&t 'dans Vét^t Iq ' plus s^tJi$L4$.ai>t^ .la pâai§^:prfiii%te 
'entièrement gam^^^ / ,^ .^, . ...jj,,,.. ,,; ,.,, „i w.„o/»'j accj bnînrj 

; ifàçe. qui a sxSà wne. altération fo.yJv fçinî|f;(|4f^^^*Rafi m^Hfê^ M" 
veloppemënt d^un corps fibreux dans },f, nni^^ ^ff#&{^<H^ 4t<0f ^ 
droit. Xe malade .qui en était atteint ^taît 52l)mii{isjf;i9g^r||| Le 
seul accident dqiit il se plaignît éUit la djnji^vjfjPftg^Ç' IKrBIP» 
tœiX éjoini clta?^ '^cTdr^te i il njzv^i% aucun, |^9yJ>t<|i^ ^BBP 
^hëtions/mdans la sensibilité ni dans les m£]j^çny||^t|ji )fif{^' 

'ûàh fut pratiquée d'après la méthpde de^^Ç;§B^*S^A'fi^i^§KffilriH^ 

'àifccomba six jotirs après. Aucun des .os }î^?'^^ffj^^^^^^i^iPt^'' 
turc, mais tous sonl^^latés et refoulés de n^ànjij^e ^{(^f^t^nne 
'âéfcS^iptttion comptW ce fait ^^^y^^W^i^jf^^^^hJ^fiS^^ 

'comme propre au corps fibreux. La cloison, du. V^^%%^i^^^SL^ 




taire qui est oblitérée. Les os du nez ont été aplatis, etx^uf dé la 
'iiftse dacfâèe^ sont réduits à une' lamelle e^'trenvénièi^t nampe. 
'Ainsi lé 'squeietie àe'îa face à subi une dfstensidn et un^* flexion 
lente et graduée, éans ramollissement ni resorptipi^. 

,io« M. Gaubric présente un potjrpe fibreux àe Tu^e'ru^, Qotevé 
ëidf unie femme de quarante-huit ans, cliez laquelle it existait de- 
jinik Aix-huit' iilbîs , délerm î nant àè fréquentes' ntoorni à^iesi t!e 
polype était pyrifornie, et cotnnàe on croyait quTl étaii inVptanté 
fltiè'là'paroilatérale ganéhc delà cavit'é du/col; on voulut Texci- 
éer^^api^ avoit abaissé là matrice. L*excisîbii*1Slait être faite, lors- 

^^â«^1epdF$f^céda et fut arraché. La malade %ânt'' s ûccomhèïune 
pétvtonitè latente, après laquelle on trouva du pus dans le. bassin, 
•*iéii?âbii*lWnS^ifaàtrîcer oft vit que' le polype Vfmpîantait' très- 
'fthUît;H9ané^'iF6nd ùièmé'âe rorgàùe, i fôrAice^e la ttx>mpe 

' gairiâiè.'R'étStfr formé (f un'Hsiri fîbredx réîîouvert^par une mem- 
braae moqueuse qui AcKnnait Àafssaiic'é''àux1i^môrAiag^^^ 
di^pânttoïfjffépèii^éi^'àM. Gaiîbric'q^^ le 

"pÔ^y^';'6onime'fa pïopôsé M. Llèfi'ïiic, pour remédier aux pelles 
si fréquentes. Quant à Fablation complété; lé mode d'Implantation 
'iil^ foire t^Jeter Fexcision et faire préférer la torsion à l'arrache- 

''ipHéàtf kfîn Ué^é pas laiisér an Ipédicbte qtïi '^édrvàii favoriiiêr la 
reproduction du polype. 
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M. feigne s*élève çmilre les opinions que vient d*émettr^ M. Gau- 
*H^; }1 «wît dangereuses les manœuvres qu'il conseille, et nç com- 
prend pas oômment nn pédicule peut reproduire un j)olype'de 
-*8ifc«' *li«ift& tfh le pédicule' est formé par l'utérus lui-mêiq^ 
-m. #airfitft$ ii*a votdn parler que des cas où le pédicule est formé 
parie tiÉtatième du polype. 

'•* MJBobert fait remarquer que les polypes de respèçe-de^lpi 
Mbtll ^ft^it Éûnit dès corps fibreuj^ ^u^ ne dev^epinent polype qne 
*j[iWî» tfiCilk aa sÀnt développés très-pr^ de la face internede^f ijjjté- 
i^6a;*qtà*iliofat poussée en avant, et qui les recouvré. C'est don^jfor 
flottéAtf qu'agissent les procéd^ opératoires! et, par («tte.rais<;p^il 
muit ndéebc èkclser que tordrel 

* ''M*' GïiibTic, sans nier cette disposition, objecte qu'en agissant 
iiùp te péââeulé, c eftt-à-dire sur la partie ]à plus étroite, on cuminne 
'Wcliibcestfattadeiite. • • '*,■ ■."/^": 

M. Robert ajoute que là torsion n'est paç .commode } il a en ce 
iilbiiiéiit â opérer un semblable corps fibreux de la matrice dont il 
ajourne I ablation dans la cramte de la péritonite qui est actuelle- 
ment très-répandue, et, rappelant up cas où; comptiç,M./'B^;ji|;^, 
d'après le conseil de M. Amussat, il s'est bprçé ^,une ,8io](ple ifU^i- 
tion, abandonnant à F utérus le soin d'enuçléer |a jujr^^^ç il ^Alfto 
cette fois il a(cbèvera réuuçléa^tion. ,/ . t . 

M. Bendu a vu deux ou trois jbis^ dans Iç serviçg d^ ^. ^p^jj^c, 
,àeê accidenta mortels.de péritonite suivre la tp|;^i9^^^^;|)^^pes 
oellulen^ t^èft-pètit^ et. très-faciles ^ tordra* , ^-.^ , ■ , u, ■ 

M. p^paul ne comprendras çonvnei^t Ton pe^t,êu:e,^r /q^iifila 
surface seule du jpol^pe que Fon. veijt peter dop^ait ^l^^x,^é- 
Tbagies il celles-ci venaient certaiaçm^nt 4^ tç^^.l^ij^^jptft^ 



M. N. (^u^neaci de ]Jlii|fây fait obçervjBr qi?i^.yM]^gf|. ij ^ ffl qa y ,.jes 
corps fibreux pnjt des rappç^ts ijasçal^jt)^ v»vfQ Ijut^^fpa^.^e 
de plus ils sont entourés de fibr^ utériw^« Xi d^eq^^p^^eim^^ ^e 
,gue Ton a voulu ^ire par p^éritqjiite li»tej^.te. . ^ • îta ^ •■• c.î 
. M. Gaubiic répond quil y «^.ett.s^jj^en^i^^. d|^.igj^[fi|[ç^^|^ 
^elc^nes lé^rs frissons, plénitude et fr^^pqe. ^% fp\i}^.ff^9âs 
fans dçoleur de ventre. ; < ,4 ,., .. - » 

M. Pigné n est pas persuadé de r^o^os^ibilité qvie l[,qi| ^v^aff^e 
■A nç^r cç ppljf jMÇ à ç,%u8e 0e ^çp pj^o^ç 0'ifnplai>^f tj<^i)^^ ?!Wmpi 
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ter citeiin n^aofadeiit^s pib pénMéfl^sibf iL^Ià k^MMUl de népas 
lasser de pédicale, cibit^tta qaé la tur^Mi'ii*éa'H(fâs6fah pHi, Àon 
*<qqviktiM|jkioDmi*«t«M? • ' ' ^ *' 

•«iibné^ .pBttiquée par M/l6^]^r6(«è8ear P;'EWIMis, W-VSikVè lëmme 
Mgké'D&'émg^Qu ans, «t <|&i «'est ^ërti^inlA^fstt^Ia aiftfrf' sttflîbut 
•l'dèiliaiti^aniiGette'feinmé éatMft'k dhiiqWl^ tSiirîtf f84i'',^è8- 
iplÉi Al â e tam :d»t|»>groeêe98e. Deux Jtfdk!flf*àpi^réne rëéséhlf? les 
>f«riièie»<^Qlètnitf, qui dat^àreÉLt iouCe k niiit^/çës^nit'^iè la 
'^•aiiiiée<pour«i|paiattrela rmitiifthiatite. Les cotxtnidfièxi^âAbes 
^ •wmki\mtjlxi^*éKiVtféPAtiîàù Ifitk ëf!é fléddéè'm^aff^lis le 
i^éalisk^«ie.£il0 fat «èi4)iiMt4hAI^>pmtéè.4tîi^ 
' <«o|Jey «i litoqMlMgie,; ili heniie des îûfiéiffinis.'lli'ëtâLt de lai Uialade 
fut on ne peut plus satisfaisant- jusqu'au '^9 ;ik*. pfaîe ëtaift' çfftlpie 
leDttplèteflBBÉt câtaferisée ; •dani la sc^irée, le v^t/t^ deviet^t "^hsible^ 
' lefiadbfFéqiMnt tvnesaifvée, pra«^oée9UI^I^6KalAp 
•angraes^ae paraenneat pas à arrêter les aei:^t&t^;. t^u^'lds n^es 
d*iitie pénitoaâle aignëve prononcent ; le méteoriMhîe àf^tHHSdhiré 
kroicBtrioe et une petite porlkmd'kiaétki était ^teMié «fef)|nicMen- 
>tre les lèircs dé la pUie. fisfint^iportittr^t le^fatiiàèi!(le*9our 
après ropénitioB^r— Arfaatopsfe^Msm tt«(lfim4^il^%iA^^|MMCè ^an- 
tité de sérosité «anguinolente à'ia fÊttUf iM t êïM f é ^ d «ssfal^u- 
tour de k pkie s'éUieaiétabHaq àm aAbéV»iMr <ftf >ll dfth&iMIcri- 
JHàmU JHiÉi .^. éMMbot aiSM tkaiifàm. L» ^kàk â>i»îtii(wNiait 
arrondie; }l;«>;«(uit ^ de pus Ma suiffcoà âàJÊÊàtm^mt'kÊld est 
^ aaift, H-nb prést^tomJMpanrJMnsnwi dai«ik^|«^ ^pf^ lu I Py un 
fien de ïmfS^mt.mKtDtà*ém.]mufkéei Im^^iâtà 9MÊM^ wiêane 
.9Até9tJion^*^,idj9im éKfomfwnaU^ma '9fak af» oMUsM Kl^iera- 
ÛOB ooi^fiatait e» , j»ntj r ac b i t ia M i » 'q«i>gtait aMloaitiiéka- kKt de 
4éiSifloppenioi»t» <k lala ^^8 la^^i aainii dtfkiinia<«n i<|iiinale. 
Mtfi effat, en compmM^i» mdbia dQ«oftto4iunMiT«af«alil d*«ine 
. aiitr« femme trMMeo«Mi|Boiwée/.ietdontlk tÉJto^ibdt iitwwitup 
. .pins élevée , on voit q«e la <olnii— ifceiiÉéhi daiièi la fNNIiéiMNtait 
«aussi 4r9i^ at aiuai isugua ^ 91M1 fia nMaii <l>i<|ii«tw )fré- 
soate un» «Aimiaatiaa nnluiiiriilili Ja iJÉniitmiiato Wi^fliiaiii 1 
•avertmHsa^ et un anét da dév9elop|»MieBt* éàm^m. Ub^âpMvisix 
«BSy eettelfeauiie aMfeiewuttw njili^iii yii rfimHaaHWtgiirtldUitji 
mtltpn dotosy-et imdit 4a igaarabe diftetfi ywqu'à ^M»^ M^ A 



Digitized by LjOO^IC 



218 

cett« ë|K^|iie elle fat ré|^, ei sa santé 4e rétaUît toni à fak. -*- * 
l^'enliint pesait cii^q livres, et était plein de vie. • ' . ' 

lae M. Livois présente un rein appartenant à ^efenve de 
qvurafite-^iut ,a^ , gioi a snçcoiiihé» dans le earace de JÊu Aa^^er, à 
i|ne néphrite alhumneuse cktoni^np. Elle était ma^de.^lqiois 
ImH.i^aif^etaffectée d;an cedème et d'ane asciteeeniiih'fublMK Lea 
deu reûia étaient altérés, coipine cela arrive tnajaim^et fÉéien- 
tiôent le troisième degr4 de la aépbrite ; aq gm e n tatâaâ de wbkmne 
ei.dfs pcidh ; altération de la sobatance eorticak, «pii/nêBi^e plos 
, de ^^ dl^ypérhéoiie, ni granulation^, ni plaines» mais «Beenb- 
ttai^ lUMMigène, Ua^cbâtre y çalieei ataopiHés..lies .vriaaMBttété 
Irèf-fpjçùynei^ aUmmineoses jnsqm'à la ■Mrt.Skufliêne telnps on 
troiiye on cancer du clitoris et da rectnin, sanaipLii y ait deissp* 
port entre cette lésion et celle des reins. 

i^r AT. ji. T^dieu rapporte le £iit suivant : Ihm ^M^îto^âlle, 

. âgéi^ de dem 9fBi$ et demi, entre, le 3ojiMn iB4ft, dans le service de 

]|)L vGia^r^nt^ I^es parents» qui sont tous deux «k bonne santé et 

ji*qi|t;.p|s dMtre enfant, disent qpe depuis traa mois elle a en 

...p]iiftfii9s (^ deaaboài dans la boncbe» Ette ne s'èMd aiUeoiv ja- 

i.^piaîf |»lai|||e»)et sàsasté a para assea iMWine. BQe n*a pas 'dépéri, 

. J^ t/fqmfB9X^ son entrée, m voit k la voûte palatipe da côté 

. "^twe iMlfB^ tiime m r «aoïde^ aplatie^ dn volnrae d'onanf de 

I figfm* «Reoimreale par la «ngaensp, <y« nest alitée ni dans sa 

.^90hnili^«idaga satext«Be,èt olihmt mmAbc^^ maititete. 

{«MtMewr.de k hmichn nleat le siégad'aMBne antre Mon. Les 

jgM»ii Ml* pas gyniéni; Im j«n««ataQfataw»iB déptaeéMnent. 

Ul^ pMMiiQn kikt à4«u laprisci danajatnwifnr n'en fait sortir 

qw du MMi qpi» B^ «lié Jii d» pns stt d'Mcone autre snb- 

. alaiiQe*. I* laimJWii n^'aniast weanitrè aaome réslMinee oflwose, 

t a'dlatt eafenoéepnei hast. Uenflnt ne manifeste i»às plus 

rvîent une gailgrène de la 

( en ipMlre jmirs. A Tantopsie, on 

formée d*«tte matière cérébri- 

e, rameMe et saignante, qni 

dé la faee éù eété droit. Tonte la 

pemêprtt WJTuntséei da ïm «mtillaire aopériear est détruite; ilne • 

. tes|e(tejafniB<ep>iwlinn^»s% moitié peatértemv dé l'os palatin 

^ ^^ i|#i»byge msmanlcaawmi dkpsr^; dm eâté ganetie, elle est 
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intacte. La |)arbi exWne des fosses nasales, ainsi qâe les cornets 
Inférieur et moyen, n existent plus. La cloison n'était plus ftimiée 
que jurrlapartie catâiaginense. Enfin» toute la portion dii plancher 
de rorbitesitaée edidedans delà fente sphéno-maxitlaire, avec la 
plus grande partie dé la paroi interne, sont également ^^éti^uites. 
de sorte 'que les cavités.ofbitaire, nasale^ maxillaire et buccale, réu- 
nies, formaient une large ouverture anfractueuse remplie par. un 
déb>ito8 ressemblant assez à de la matière encéphaloïde'.ramoUic. 
La voûte des fossés nasales est perforée et la dégénérescence s'étend 
jusqu'au crâiie; où les lobes antérieurs du cerveau sont très-superfi- 
cieUement ramollis. Du coté gauche on trouve une masse beaucoup 
moins considérable de la même matière dans la fosse zygomatique ; 
' la paroi, externe du sinhs maxillaire j et la tnbérosité du maxillaire 
supérieur sont entamées. Enfin, le maxillaire inférieur présente du 
côté droit la même altération qui a creusé une cavité au milieu de 
la réunion de la branche montante et du corps de Fos dont ïe bord 
alvéolaire est détruit dans la moitié postérieure. ' - ' 

i4° M. l^e/alc^ttontre les poumohs d*nn homme emplojfé comme 
mécanicien de machines à vapeur; Us présentent une coloration 
noire,' unKorme et générale, et des massies mela7tigueitùrtùéek*jiair 
une matière qui se détache sous forme d'une poudre noire/'suspen- 
»due daoBfle liquide .que l'on exprime du poumon. Cet hôihme avait 
été ainpnté dé la esisse j^ur un phlegmon diffht. ■ .' ' * 

H. Devâle ctito im lait semblable observe dittt le service de 
. M. Cruveilfaier, e» dan» UffàèA k ibfatière cdoirafite a été recohhue 
par M. Qvéveiiiie po«r dvcharbeto; 

mi. Fauraytîer fait Mnay^uar qoed «n pesl attribuer la iilba- 
DOKi» taéUC à liw ■Mtièinf dMvbttittéuse veime du dehors, tantôt 
à un dé|pêt et uiB§ ahàréy îfii dfi>ttMiifÉi '«n pétt eu fkire la di^line- 
. tiou. I^généniité 4e èi MtoMÎM nMive pmà^ëlpnÊ\ë''n^ést pas 
doeàd69Aêpôtftcke«H^ «uiw» dai^lieli, «fM^Mo^ftfii^lHHnV'î^ 
fu8aiiit«le|KMttM«aftÂrMtse»Garaetèr«siiGViiia«i. " ' ' 
. 1 S"» M. JP^fwii/.|iréieiitt m mttBat né à fwa ptëk*k «Mtté; «f^ai 
offrail; phxsievfs qwastvoQtiiés. G^sàmeà vm e^rêi^e^êim ék la 
vessie i le pénii Huuifae, aiaii foa sant las tentieiiles 'étm le sero- 
tam. En «rfièrev att; 9sreaa4e Tanna 4«i est i uipe i fc »é,* afi* tte vtfft 
qu'un petit jUibarcale;W>iwaiff nnccicatgîae. L'aarteatMV dMiAms 
sont normatoi ladiafthiafiiièast bk» aanloraié : la reinàmàt. est 
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remphcé par nue poche mulUloculaire de la^Mrtiejinférieme^^ 1^- 
qiù^le part un prolongement qui doit être raretère;Xe reia gauche 
.est tain. L'intestin à i ponce an-dessiu de Jl'aïui» a.coiitracyté â^.ad- 
hérenocs avec la paroi postérieure de U v^siyie ijl^^ lànoe oiK^er- 
,ture par laquelle s échappaient à la foi« larine et 1^ matlèr^is fé- 
calel. L'enfant avait de plus dcMtx pieds-bolfi; xmj^pina hifi4c^i;às» 
la région sacrée, et une quantité a$sez (Cop^jidéral^ de'sérqsité 
dans k cerveau — Il a vécu dix jours. ».. 

M. A. Tardieu dit que ces tumeurs du rein» formées par june 
dilatation des bassinets et latrophie de la sobstaQce de la gla^e, 
ne sont pas très-rares chez le fœtus. Qn les a vu .Requérir on vo- 
lume assez considérable ppur readre raccouchement impossiblç. 

M. Fauray tier et H. Milceut, d^ns un cas d'ectrophi^ de la ves- 
sie, ont vu que les uretères ne versaient pas eu^piêioe temps» ^ait 
alternativement, Furine dans la vessie. 

JiH. (Demeanx et Gosselin ont observé .le contraire» .et pensent 
qu'il n y à rien de "génàral à cet égard. . 

Shjf^ le cas présent .l'^^rjue arrivait çon8tanMpiï.^tf. mais par on seul 
côté, (^e .qve.M. Oepânl attribue à Toblitération de Turetèffe» et 
^. A. ^«rdieu à Tabsence de sécrétion dans le rein dpoit. 

1^ M. JfepuU/yre communique le bit suivapt : Un homme assez 
bien cQ^itoé» sujet depuis longtemps à des iiccèsde goiitte, a^ant 
été saigné, le JSfirum a présenté une apparent tou^ ^ la^ analogue 
àcfdJeda pm- ^ cas n'est pas unique, et,g d^à ité ohsefté spé- 
,f ialemeut chez 4^ goutteux. iS^vi^y$e de ce^étotlB a «té faits par 
M. Deville^ membre de la Seciétib et ^L /'«roMNi^.interac dès 

,.f4^taiii^.ea«Qwi)e«pnD|^«ftf|i^^ . j. *, 

.,.,; ;P^r siQs jBar4çtëPf^«^^«»i4i9^te«ér^ 

. b^E \ié, d'oahlsmc légènmontJvfsdâM^'d'p» dUeor Irès^désa- 

. ;gré^ble»«e,i9ipprp6hftiitia«pei».d0iteAeiÉr4^ 
. .Ce,ié>ipffi,.eya»i>»a» mMktmft^ ^m pn É w i md vs^ aquldt #opte- 
nant en susprmon. «QC» «wJiiitlMltt à» Mê iniilp fUbilh»» fous 
itfMllIfowPHI 4»4>é«Hif dimeosûftw» aansadit, s^flaX^^iw le quart 

. 4is gMw(es.djii«aiig^ e^PCâtf^nUftAt jpuû ton» lewt.ca»|cfiè««à aux 
fpliM 4^0tits gWh«ileB»que: ^ou troont da^ loi bit; lÀs gtobules 

•f«^lMe»i tiU^ment nombpfuay'tellMieiit^aggismérési qws poer les 

. Wm eiMnineo 09 était d>iigédVijM>ir de J'aamdtstiitéegd séi^m, 
•poM te i«>Ur dans ttnepkH giMdcnipuitifeé da hqékkei 
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Une partie du iérqm étant traitée par tr^ ou ^abnè .fôp «fin 
volume d'étber, le mélange» agité fortemetkt, se prenait en^ ifiie 
masse gélatinoide renfermant tout Tëther, et ne le laissant séiKffif ^ 
qpie.par laçQmpr^ssion entre det feuilles de papier JQseplv .l*!é?a- 
ji^ti(ip d^& cet étbe^ iaissait pour résidu une matière^grassç. |a 
iQati^re.ei^priinf^^ traitée parTeau, se redissolvait ejfc cof^gffTaitiijjte 
f^^pairenç^ biteuse,, indice Ciçrtain qoe to^te j^ matière gtaiie 
.i^a.xaijt|iy|s ét^ enleva par Tét^p* Pareille, ç^périeAce faitp si^ ê^n 
fj^iun.4e sang ordinaire ^'a fa^rpi aucua fies résultats ciTdesios 
mentionnés. 

.o . 69, paçamçif .en^foada fénvp laîtenx Qnt été évaporéi^ à siccité 
«a baj^-fliarie, jtvg» V^t^ à j^iWÎenrs reprises f^ dç. ^éf^^ 
,^|ieujJJ>nt, tf<ipel éyj^poré a lais^ pQur résidu envirojii ^ îi,6 gra^p- 
,^*^^Dne iy^èr^^ipsie, jaunâtre» solide, comntençant à fondre à 
ff^,^5? ç^tign^ifis, et jentièrenaeçit fondue à + 3(o*, comraeoçaijij è 
,|J?JfilWifinr à^ +'^?«»,.e,t étajj^t ^i^tièrement aqlide à + i7<»,.eatièiie- 
,f?r%t JSK)lt^le dans Té^ier froid, 

,,^ Traitée, J3«r une sQlu,tiQK de s.Qude caustique^ cette matière 

Jlfglgs^ afouri)! |i^n saypn solide»: aasez l^laqc, qui a été ensuite trans- 

,fgn|^ çn naTOQdçplomh^ar d(H^]e décomposition au moyen de 

^ l!acéta^e dp ploçib. Ce savon plqmbique, séché et traité par Tét^r 

^914 ppqr/en séparer Toléate^ de plomb, a laissé un résidu dûquei 

^09 ^ extf^t par Tacide el4ofliydique é1;endu d*eau» et porté à ,1a 

.,[ten^)é^ti;re!4^|*^i41iti\in|. une matière grasse, solide à ]9i |tempé 

jralarp^prdinf iijB, ffisifete ^ 4- 5g% SQÏvHAe danif l'alco^ bauilUMit^et 

. ^*jÇ^ pfç^fopitant par le refroidissement.: 

,^fjQfi!^p^ d» ptolpb, ob^pn par févapfcration de la li^^Wf #l|é- 

j^» .^ffté çt )^t^, de If >iùêwe mapière^ a frmrpi «aç TOtS^re 

g^M^, Janine» fr^Hu^de ^+ iÇ», wule t«Dipé|E9ftu^ k, ^^i#e 

. . jcUfiL A. été emosée; 

vjt.P >PF^. »W» Ç^ Té»^% H «at façilç d« fQPdai:© q«e^te 
..mati^ gr^se,|i*étai^ formée qtve.doléine et dfi p^fg^oe* à 
peu prèsdai^a. 4^ igaêmes proportionif qu^ celles qiii^ ^n^tflt^eilt la 
,§f^9^ humaÎA^ ce qi|i est prouvé pa^^aû.jvnnji de fi^^.fft^ni 
,4^,Ha.sqlfdjûcfttioij. . , , • .^; . . 

Quaut à ralbumioet quoique sa pix>portipn «ait pas ^t^d^r- 

.flMirt» rigoareiiMpnenl, ractv)|| de Féther snur- le «éram laitenz^ 

. «çlèta i|«{i'f^'4 psa-iieu iiir ie aénim fisdiiuâi»^ (f«st^irdise spiite- 
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*Dànt tnôim d'albuifiitie/démontre que ce principe ifftméclîa.t y 
était en beaucoup .pins grande proportion (jue dans le séram ordi- 
naire. ' ''" 
' iÉn résumé, d'après l'analyse aussi coniplèté qu'il nous a étép^s- 
fflble de la faire par suite de» mauvaises conditions dans lesquelles 
nous étions placés, telles que la petite quantité dé -liquide, son 

rit^ation commençante, etc , nous concluons que lé séHim de 

saùg examiné pat nous , contenait ùné grande quantité de litadète 
grasse identique à la graisse bumaiiïe» et notablement plus dl'àl- 
bnmine que n'en renferme le sang ordinaire. 

170 M. Depaul rapporte le fait suivant -'Otté femme' 'dé trente- 
deux' ans Ée. présente à la clinique ; pour y faire ses coucbes, *a 
knois de mai dernier. Accoucbëe il y a treize ans, pour la prtîiûierc 
fois, très-facilement, d'un enfant très-gros, çÛe jouit d^iine bônhe 
santé. Le î22 mai lé travail commence et dure toute la - nuit sans 
faire de grands progrès. Il est difficile de reconnaître précisément 
d'abord quelle est la partie qui se présente. On sêht lïn corps iââsti- 
• qtfc, cédant sons le doigt; maison né'sàurâit diresiti^^tla têtéîau 
milieu de la secondé nuit, la dilatation est complète jja tête écrjjÉi- 
■gée dans le bassin. Quelque violents que soient lès efforts, t^^tra- 
' vail n*avance pas ; comme les forces de la fenîmê s^épu liaient et que 
la yespîralion commençait à s'émbaripasser, on termihVTactoucbe- 
nient à Taide du forceps. En introduisant Tinstirurfiént/'on s^t 
que l'àfcade pubienne n*a pas les dioiensions vouluéà, et quelle 
' bassin est rétréci, ce que Ton n avait pas soupçonné' à càùsiB delaf fa- 
cilité du premier accoucbement. -^ On anàèÀI^'ufi etifanti mièA ; 
bydrbcéphale. Une ponction donne issiie 'à ySd gr.' dé séfbéité^tn- 
' nâtrcî contenue dans le crânel -^ Là'^fetnmé' succoinbe trente heu- 
res après la délivrance, aux accidents qui avaient ^aiNi dorant le. 
travail da côté de la poitrine. A Tantopsie, les pènmbirs dffirènt^èn 
''ëmpbysème intervésicnlairé des deux côtés sur hi rhbitié rnférirare. 
*' -^Qtiant à la déformation du bassin^ elle'^^araît poHcrieore' àa 
'pt^efitoSer accoocbement; elle ne présente pas lès taraetèresr des 
'' bRssins viciés dans fenftncè par le rachitisme. Céil^x^là pàrais^ebt 
écrasés et aplatis^ de manière que le sacrum, au licti H'eti'e coiicàVe, 
est droit et même quelqnief<»s bombé en avant. Il y a' un arrêt de 
développeiivent dans les os, si bien qu'en redressant leis.^ttFMlfes 
' èl les déviations en n'aurait pas encore 4e bossift fégoifeirtf kl^ta 
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contraii^e,. il &9gitd'ua bassin vicie par une oste'onu^facie, CTest.le 
premier de^ré de cette altération. Les crèttB 'iliaques scmbleat se 
redresser et s'évaser, prenant la forme en cornet «igiialée par Nsie-. 
gelé. Le ^acrum est très-recourbé et sa concavité antérieare est très* 
exagérée. I^'arcade pabienne est très-rétrécie. Le rétrécissement 
pof-te surtout sur le détroit inférieur, déformation* rare, produite 
après les accouchements. Oa voit de plu^ que la dernière et 1* avant- 
dernière vertèbres lombaires sont soudées. 

M. RipauU ( de Dijon ) , membre correspondant, présent à la 
séance^ demandé si le retard de Vaccouchement ne dépend pas 
seulement du vice de ooBlbnnatioti de la tête. Le bassin ne paraît 
pas rétréci. . . - ' 

M. Depaul ne peut admet&'e que le bassin soit réguUer« Il a 
perdoT i pouce sur le diamètre antéro-postérieur, i/a p. sur le dia- 
mètre transverse, 1/2 pouce sur. les diamètres obliques» et plusieurs 
lignes à Tarcade pubienne. 

» l\r. Cazeaux redonnait que ce bassin n'est pas tout à fait régu- 
lier ; mais il ne pense paB qù^l y ait eu déformation après un pre- 
' mier accouchehient. Cest là un bassin petit, mais devant {)ermettre 
raccoùchement ordinaire dans Timmense majorité des cas. Il s*est 
seulement opposé au passage d'une tête disproportionnée. En un 
mot, rien ne prouve que la déformation soit consécutive. 

M. Depaul insiste pour faire remarquer qu il y a eu une pre- 
mière fois accouchement d'un enfant très-fort; que de plus il s agit 
d'une espèce »particulière de déformation ; courbure exagérée du 
sacrum ; redressement des crêtes iliaques, et enfin rapprochement 
des deux branches pubiennes. Cest bien là une déformation par 
ostéomalacie. 

' M. Cazeaux objecte encore que si le premier accouchement s'est 
fait tout seul, cela ne prouve pas que le bassin ait été à cette épo- 
que mieux conformé. Quant aux caractères de la déformation, ce 
ne sont pas ceux d'une ostéolamacie. D'ailleurs cette maladie s'ac- 
compagne de phénomènes physiologiques et pathologiques qui ont 
manqué ici. 

M. Pigné dit que l'on n'a pas assez fixé l'attention sur la soudure 
des vertèbres, qui lui paraît une preuve d'une maladie des os. En 
effet, les vertèbres ne sont pas soudées suivant leur axe normal, et 
à l'âge de la malade, qui n'avait que trente-deux ans, quelle est la 
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omse qùr pourrait avoir produit cette soudure, si ce n'est tm vice 

dlTflTMèmèoss^x? 

• jfS^Oat été noÀmés' dans le second trimestre. 

' Membres honoraires, 

MM. RoKiTASSKT, profess. d^aîiat. patÈ. à Vienne ( Autriehe } 
5ko»a» prqfes^. de clinique à Vienne ( Autridie )» 

Membre titulaire. 

M. Paubaytier, interne des hôpitaux. 

Membres é^oinU. 

MM. dbGastklitau, int. des hop. MM. Tricou; int..des hôpitaux. 
Daounit, id, / ' Qaughsr, id, - 

DeVILLS, itt BODIKIKK, id. 

■' F^ia^kt GKLKia, id. 

Thibaut, Guitton, ex-int. des hop, 

Membrewcorrespondam, 
'M. Scaum, deReyel^Russie). ^ • ' 
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ltéifé^$emMU et imperforaêkm cùngémiUUe «b fniÊ0ÊH^ 

Observation recueillie par M. Thore, interne des hôpitaux» 

€ISIît>eIftih ( Mario), fiUe, née le 8 marâ 1842, a été dé- 
posée lé lendérnsdia ^ llhôspice des Eafknts-Troavés. Dès' 
le premier jour, on s'aperçoit qa*eUe if a paâ rénda dé mé- 
coiiftMi; et qu'elle a des' vomissements forniés par un 
liquidé jaânfttre. Oh soupçonne Qifie imperforatiôn'^dtr 
reittÉil^*, en- adminisf^ un lavement^ qui pénètre foci^ 
iement et n-est point rendu. L'enfant est d'ailleurs vigou- 
reuse, bien constituée, ses chairs sont fermes et rosées, son 
crî estMpt et peu fréquent; elle avale très-bien le lait qu'on 
lui'donne, elle ne parait point sodffrir, sa figure est calme 
etiSBDs rides (bains et lavement émoll.)* Même état Jus- 
qu'au 12 mars, l^e a eu, dans les >iilgt-quatre heures, 
deux vomissements forniés d'un liquide jaune qui sriStf 
eiieore sa joue droite^ eU<^ est pftle, plus aflhissée que les 
jours précédents; Tabdctoien est tendu et. sonore, un peu * 
doulniMilâi'à la prèssioOh Oh' pmtiqué le toucher reetal, et 
ilestiiapossSdede réconnattre le moindre obstacle. L'in^ 
testina^sa eapactté i peu près ordinaire; le doigt est re- 
couvert d'un peu de mucosité verdfttre. 

13. Légère amélioration : point de vomissements danS-la 
joumée; l'enfttnt.est dalme, respire paisiblement, et ne 
donne aucun signe de souffrance; plusieurs cuillerées dé 
lait ont été avidées sans hoquet ni nausée. Absenèe com- 
plète de selle ; ventre tendu, sonore, et plus yolumineux 
queles jours précédeots. 

14. Pas de vomissements. 

15. Elle a v(Mni deux fois dans la nuit précédente, ta 
matière des vmnissements est toujours la même. Un lav^ 
ment huileux a été administré sans ^résultat aUeun. L'ab- 
doH»ii est trèft-voluBÉlneux, et faituaei^lie considéraMe 
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à répigastre» et déborde la baw da Uiorax qui est elle- 
mâdielarès-dargie; il est paitoirtsoQore. La respiration ne 
parait pas notaUem^Bl gênée par le refoulement du dia- 
phragme. Sommeil paisible. 

t6. Les vomissements continuent avec la môme fré- 
quence : la tension et le volume du ventre augmentent 
encore; la respiration devient péniUe-, la poitrine est so- 
nore, et le murmure respiratoire s'entend bien* ' 

18. Môme&symptômes ; aCEaisseiiiant, dyspnée, expm- 
sion.de souffrance et d'anxiété^ ventre IrèsrdisteQdu. La 
p^H se refroidit, la face devint pâle et la mort sorvieoft à 
deux heures de raprès-midî. 
Jutop9ie faite le 19, à dix heures du matin. 
BMtfêde extérieure. Taille, quarimte-neuf centimètMS, 
ses joues sont colorées par le liquide jaune des vomisse- 
ments ; pas d'amaigrissement bien piononcé, excepté à la 
face; le ventre est, très- voluqûneux, sonore, m circbnE^ 
rei|Cf| estde trente-trois centimètres. , 

Cavité abdominale. Lorsque l'abdomen a été onvert^ il 
se^ijtilait totalement rempli par uao seule w^ înteatinale 
énormément dilatée. On aurait pu croire au premw; sabord 
que cette portion représentait tout le tube dKgestif; mais en 
la soulevant, on trouvait derrière elle un petit peloton re- 
foulé sur les côtés de la colonne verté]prale, formé par le 
reste derintesUn, notablement rétréci. 

Cette anse dilatée commençait à la fin du duodénum qui 
avait, ainsi que Testomac, conservé ses propcnrtions ordi- 
naires, et n'était pas dilaté. Eile était remplie, en grande 
psyrtie, par des gaz inodores et par un liquide jaune, assez 
épais, qui s'est écoulé en grande quantité; elle rqx3ussait 
très-haut le diaphragme dans la poitrine. 

A soixante-dix centimètres du pylore, œite anse se ré- 
trécissait brusquement ; dans ce point existait une légère 
saUlie formée par une ^rte de valvule circulaire qui n'ob- 
turait que fort incomplètement la cavi^ de l'intescin. 
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Celui-ci, incisé aUnlessooâ du rétrééisderiTent et dé^elàppé, 
ne présentait plus qu'une largeur de un centimèlre, tandis 
qu'au dessous il en avait cinq ou six. 

Cette partie déjà rétrécie subissait nn peu plus loin un 
second rétrécissement très-brusque, eA était réduite à un 
petit cordon qui égalait à peine le volump 4*i|ii gros fil, et 
était complètement oblitéré» Les recherches faites aveu ' 
les instruments les, plus déliés n'ont pu y démontrer TQxis* 
tence du canal. Ce cordon imperforé avait une longueur de 
deux centimètres; le mésentère s'y attachait, et était dis- 
posé comme à l'ordmaire, et avait l'aspect et la coloration 
du reste de Tintestin. A partir de ce point, rintesUn grôle 
reprend le volume qu'il avait au-dessus, et le conserve jus- 
qu'à l'anus sans différence pour le gros intestin et le cœ« 
cum dont ^appendice est bien prononcé. 

La longueur totale de l'intestin grôle du pylore an coocum 
est de un mètre cinqciante-trois cratîmètres. 

Il est complètement vide; à peine existe-t-il dans quel- 
ques points une couche de mucus Jaunâtre, nu^ part de 
méoonium. La muqueuse gastro-intestinale, pâle, légère- 
puent posée et d'assez bonne consistance. Aucun incttce d|e . 
péritonite. 

Les poumons sont sains. 
. Le cœur contint quelques caillots blanchâtres dans ses 
cavitâs^ droites. Le trou de Botal est fermé par une valvule 
blanchâtre et résistante. Le canal artériel a une longueur 
de huit millimètres, et ses parois sont très-épaissès. 

Le foie est de . couleur brunfttre et de bonne consia* 
tance. 

La rote lânai que les reins à l'état ordinaire 

Ramollissement de la moelle épinière^ suite de Faction de te 

foudre. 
Observation recueillie par M. Trigou, interne des hôpitaux. ' 

Au n» 4 de la salle St-JilUen (HôleUDieu) estentré,lelt 

•^ 15 , 
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février, no bomme âgé de 29 ans, journalier, nommé 
Quérêt Ivon. U porte des cheveuit noirs, une barbe;^brune« 
Il est amaigri \ on ne peut obtenir dei. lui de renseigne* 
iQ^nta.; il délire. La femme qui l'a accompagné à l'hôpital 
rapport^ que , depuis sept mois et demi qu'il est sorti du 
môme service où il a été traité pour une paralysie des 
membres, inférieure, il a. pu se servir pendant quelque 
temps après sa sortie de ses membres inférieurs, quoique 
imparfaitement^ que la faiblesse de ses'membres Favait . 
de nouveau réduit à l'impotence ; et qu'enfin le malade 
était tombé dans le délire depuis deux jours. 

Cet homme, examiné le premier jour de son entrée, à la* 
visite du soir, a la peau un ppu chaude; le pouls marque 
90 ', la face est injectée; les yeux sensibles à la lumière , 
la pupille se resserre, à l'approche d'une lumière ^ mais elle 
se dilate lorsqu'on éloigne cette lumière.le malade agite 
sans cessé les bras. Interrogé, il montre cependant la lan- 
gue qui présente un peu de sécheresse ; mais il se croit 
chez lui, à, sa fenêtre. Il peut se tenir sur son séant et s'y 
mettre avec quelque diiHculté. La respiration n'est ni ac- 
célérée, ni gênée. Auscultée , la poitrine n'offre rien de 
n^orbide, ni du côté des poumons, ni du côté du cœur. ^ 

Ses membres inférieurs sont immobiles, pinces tous deux 
très-fortement , ils finissent par être mus partiellement et 
très-faiblement. Le malade laisse échapper les matières fé- 
cales et les ùrmes. (Saignée de 3 pal. Sinap. auK pieds.) * 

Le 12, à' là visite du matin.— Pendant la nuit; agitation 
telle que lUnfirmier a été obligé de l'attacher par les bras. 
Même état du reste que la veille (vent, scarif. derrière les 
oreil. Vésic. à la nuque). M. Guillot, chef de service , en 
remplacement de M. Jadioux, et la sœur, reconnaissent ee 
n|l[lade, qui sçpt mois et demi auparavant avait Uit m sé- 
jour de trois mois dans le même service. M. Guillot me fit 
part des circonstances antécédentes relatives àce malade. 
Gardien d'un moulin , il vit la foudre tomber à quelque 
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distance de lui, éprouva des vertiges et tomba* Bè^ ce mor. 
ment, il eut un affaiblissement très-grand des membres in- 
férieurs^ qui datait de quatre mois lorsqu'il se présenta la 
première fois à Thôpital. M. Guillot n'a pu éclaircir un 
point imporiiàh tjSavoir si le malade est tombé par suite de la 
paralysie des membres ou des vertiges seulement^ car,daq8 
ce dernier cas, la pjaralysie des membres inférieurs pour- 
rait ne tenir qu'à la commotion produite par la chute sur Iqs' 
ischions. Quoi qu'il en soit,le.malade avait été traité peo- 
dant son premier séjour à l'hôpital par deà bains de Barèges, 
pat* la strychnine, qui ne produisirent aucun effet. Alors 
il fut fouetté avec des orties, et ce moyen le mit eii état de 
marcher un peu. 

13 février. Pas de chaleur à la peau 5 pouls à 75. Agita- 
tion moins marquée ; pinces, les membres supérieurs se., 
retirent , tandis que les inférieurs restent immobiles , à 
moins qu'on ne pince avec beaucoup de force. Les pupil- 
les ne sont ni resserrées, ni dilatées notablement. La lan- 
gue est humide et blanchâtre. Il n'y a pas de toui« et 
l'auscultaticm ne montre rien de malade dans, la poitriaç. 

13 au soir. Le malade est complètement étranger à tout 
ce qui se fait autour de lui ; il ne répoxKl pas aux questions 
qu'on lui adressé. Les malades disent qu'il a été agité dans 
le courant de la journée.' Les membres supérieurs qe pré- 
sentent ni rigidité, ni résolution. Il laissa échapper sops lui 
les matières fécales et les urines (Yésic. aux coisses*) 

Le 14 au matin mort à 8 heures. 

Autopsie^ faite le 15 à 9 heures du matin. 

Le cadavre couché sur le ventre et tendu sur un billot , 
le rachis est ouvert dans toute son étendue avec le rachi- . 
tome. La calotte crânienne est détachée par le marteau 
avec soin. La dure-mèfe crânienne çst injectée. Coupée. . 
d'avant en arrière de chaque côté du;sinus longitudin^ ejC . 
détachée de son adhérence à TapopHyse crista-galli ^ elle . 
est redversée d'avant en arrière : les veines de ià surface 
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cérébrale soal distendues par. le saog. Les parois de la ca- 
vité arachrioïdienne sont lisses et ne contiennent ni séro- 
sité ni fausses membranes, ni pus. Le tissa cellulaire sous- 
afachnoïdien n'en contient pas non plus- Mais il est rouge, 
injecté, ainsi que la pie-mère dont les prolongements entre 
les anfractuosités sont fortement injeictés. La pie-mère'se 
détache aisément de la surface, cérébrale qui présente ce- 
pendant dans la partie la plus superficielle un ramollisse- 
ment assez prononcé. 

L'encéphale a été retiré de la base crânienne en procé- 
dant avec soin d'avant en arrière. La dure-mère rachi- 
dienne ne présente pas à Textérieur d'injection notable. 
Incisée dans toute son étendue avec des ciseaux à pointes 
mousses, sa surface interne n'est ni injectée, ni ternie; 
pas d'épanchements d^aucune nature entre les parois de la 
cavité de l'arachnoïde spéciale, non plus qu'entre le feuil- 
let viscéral de l'arachnoïde et l'enveloppe propre de la 
moelle. La moelle a été détachée de haut en bas et retirée 
dû' canal médullaire entourée de son enveloppe propre. Le 
centre cérébro spinal étalé sur une table , j'ai coupé le 
cerveau par tranches qui ont présenté un sablé bien pro- 
noncé^ sans ramollissement. Les ventricules latéraux ne 
contenaient qu'une cuillerée de sérosité limpide; leurs 
parois étaient lisses et sans ramollissement ; leurs veines 
étaient înjectées.Le reste du cerveau coupé en toussons n'a 
présenté que du sablé. 

La protubérance était saine dans toutes ses parties. L'en- 
veloppe propre de la moelle n'est pas épaissie, ni ramollie; 
elle présente seulement des vaisseaux tortueux , injectés. 
Coupée longitudinalement à l'aide d'un bistouri bien tran-' 
ch'ahf , elte laisse voir la moelle épinière ramollje et dif- 
fluente^ dans les trois quarts inférieurs; le quart supérieur 
étaild^àutant plus sain' qu'on i^'é levait davantage vers la 
pràfuWatiCe, tandis qu'à la joncûon de la portion cervi- 
cale aîvec la portion dofsale, à partir du rétrécisseoient qui 
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gépàre €ë9 âBuxî|Myrtionà , le ramollissemeM cdiUtneAèe, 
non pats' d'oAéteâiâîèrèbrasque^ malâ dfMe 0iltiiiéi% atttM 
p^râcéd poor <]e¥enir évident, eft âiflldeâi'trDiâ à ^ttHtmf 
céiiûnii%#e» pIA ' hàÉ. Ce ramoUtasemeot est ptotooÉM 
dan^ tôufé^répaisâëur de iamoRié^inftpietti^de lafiÉodUe 
liestManc, Iditeitt/crôinèux, sans reugeiir/etMfrieiiMI 
pèécont^irdupas. ' « t?' iit 

Lés autre» vîscëtes ûYint rieti présenté de partteQlfëfti'^ 

'•> .' ■ , .1 ' , 1,1; i., ^t fc viflf^r^J»! H 

^émte inguinale.' Étranglement Sù'keé^ie î^tireirtkltfffe'^fW 

^ fe collet d'un sac fortnàfit une large cavîtê^aVils'Vi^àii^ 

.seurdelàparoidfdùininale. ' - - '•' *^^' ''"'^^ 

Lavielle âgé dé 35 an^'^çharirefter,^ d'une coni^futSiS 
athlétique, portait une hernie inguinale gaucheç^èp^ 
temps îndéDni. Elle avait le volume d'un clètirde^^ôiife'W 
rentrait facilement et complètement en faisant ènteïidre a8 
gargouillement; jamais elle n'avait été maintecjué paV^lîff 
bandage; aussi dé temp$ en temps produisait-elle déi^^dlit 
ques légères et quelques troubles daiiâ les digestiÔQs/^d\t^ 
qu'à présent ce. sont les seuls accidents, qu'elle aitiôccà* 
sionnés. 

Le 9 avril 1842, vers 9 heures du matia, sans cau^è 
connue, Id tumeur devient douloureuse eiirreductil^^^^^ 
Bientôt il survient une douleur ,vive dans le côté gauche 
du ventre, des rapports, des nausëeis suivies* de vomisse 



mentsmuqueux, amers, et du hoquet'. Un niédecin manche 
fait de vaines tentatives pour obtenir la réduction ; il nres- 
mt un lavement simple qui provoque une sellé sotioj^ et di* 
psinue un peu lés souffrances. La nmt suivante se passé ' 
3^ns que le malade puisse prendre lé moiiï/|re repos, et le 
lendemain, les accidents s'aggravanti il entre a l^ôtel- 
Dieu , salie Sainte-Marthe, numéro AS (service de M.De- 
HpnyUlierSi remplaçant M* le professeur Roux), 
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l'A 'était dikBS l'état stiiyantr 9ii»ltiûpmf^^ 
wmn eçitorée^ i^ports, naosée^ j^ni^siSi^ bMJ^^Pft 
hnqpi^ii eomti^^imy dooteor de twt la Tentrey.imîs 
Ito' àatensB^à gmobci, météorisme afi^p^LIéi^^-ltrar 
ëtmcd^s {NmiifabdQmiimlesK. Pwtefréqv^qtvPew çtiaudd, 
MBarèsâWfotum ^ du câté gai]obe>. on farine vme.tjaise^r 
du volume d'un œuf de poule , dure^ cQm^aete^ ssffuf 
âiitiiâlévi 4'uae tom^ asse? ;iv6gidiè(wi^iit spbéEJqué 
et sensible à la pression ^ elle remonte jusqu'à Tanneau 
^n^fuspuil^ dans leqpet oi^ la sent se. pi^olpng^r ;jperaut^ 
l^^^d|Bm|ie ijB.son mat;^ !^ pe9.u qui la^ recouvre m F^- 
aente aucun changement de coulejur^^ On jipp^iquQ d^ la 
glace sur la tumeur et on fait prendre au malade un bain 
€ft deuï^IÂihttièftts detÉtbâc qài i^ont irèndtii^ iseute. MirS'(!à 
^ff8S(^:]i^ ta^iset Qn parvient à.réduire la tumeur de plus 
^^ moitié. Pendant J^seiforts qui sont ménagés, on enteqd 
^n.^u de gargouillement. Après cette réduction inconî: 
|flète, la portion qui reste en dehors est molle et pâteuse 
^pine répiploon, et l'anneau inguinal est assez libre pour 
^nnettre l'introduction du doigt. On applique un spîcà de 
raipebien serré. Après rbpération,. le malade h'esjt pas 
floola^l^ et passe la nuit sans sommeil'. ' 

Le il, k la visite,'la fièvre est intense ( les dbulèuk'at^ 
dominâtes ont augmenté ^^ ainsi que tous les; sympîtôiôes 
généraux d^étrariglément ; les vomissements jonl bifiëux 
etrenfermenf des" matières fécales délayées. La' tûmèuï 
8'esJ reproduite en grande partie^ elle est grosse comn^ 
m œuf de pigeon et présente les mêmes caractères que îa - 
veille. 

. On tente de nouveau la réductibn qui ne réussît qu'îti- 
eoçnptëtëment et on observe' qu'aussitôt qu'on cesse' dé 
presser sur la petite partie qui reste au dehors, là tumeîïf 
se reproduit. Pendant la sortie comme pendant' àlrentféé 
4e ia hernie on croît entendre un léger gàrgouHleriiehf ! 
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On prkth}tre iinmèdiatementPôpération suivatittôil|pÉs 
de Tan ; et efn faisant remonter flndsion jusqpfi^à S cMl Q 
millimètres aa«dessas dé FanheaU Ingainai. Le éîjè'Iftii'- 
niaire étant obrert, m y trouve un paquet assez ^dfdfitt- 
nètfx d^épiploon légèrement Hfaiéflé, d'une cbdleiil*tiiltiki 
nrdoisée, mais ne paraissant nullement étrainglé. On Itfré- 
tluit facilement sans être obrigé dé débrider. ÂlâM on iii- 
tltMlnit le doigt dands rahnè»lu et on airivri êlàn^unëéii- 
IfWé Kln^ de toutes! parts, à parole lisÉes et^*;Mf- 
lement; le bout du doigt sedt profondément une mÊHêô ipà- 
teuse, molle. On constate que Pépiploon n*a ' ëmtracié 
iiQi^uné adhérence dans le sac. Après la-i^dncCidiH^re- 
«cdnfiaftla présence d'une tumeur profbndë âët¥ièi«Ià^- 
îoi iMdminriM-iki'^essus dû ligament dl^FalM^«tleMt 
Mn9H>lë à la pression, et donne un son inat quand 6i?h 
perobte. On jp'vnse la plaie simplement, et on ât)^Il4m 'Mi 
spica. : : . 

Après ropéî*àtion, le malade dit qu'il n'eM'âftIMbflfat 
^emlagé (limon. 3 potS; potion célifn. Diète). '*''• 

Le soir, îln'y a aucnneamélioration: la langue c^t sètNI^y 
rouge sur les bords et à la pointe, la réaction tUbtUëfà- 
tense, et le pools concentré; il n'y a pas eu de *ilë: (Sai- 
|;néd de 4m gramme»^. Eafu de teau arec suif. êÈ^*MSlfo 
30 grammes.) • ... ; 

Le lendemain 12, iou»«Mfsymptôme«rip«rsilteilt^1l t«llh 
malaise général très^oosidérable , la facfe cofiUMifce ks^H- 
térer. On examine la pMé ; on trouve dan#M''iMliMtMV!lh 
paroi postérieure du sac tm pëti soulevée etif^ufvfant 
une petite tumeur résistante ; oti incise couchepar^eeutiM, 
et on arrive dans l'épaisseur dtf éerflon^ testiculaire voli^ 
fflineut, mais sam ; on tae trouVè pa» là le Sîége d*aa élMtt^ 
gtement. (50 sangèued sur le ventre f bÉîn, lav. purg.) 

Le soir, le pouls ést^ntéï'mittent, et leiïialiidtf a IfrfWS*. 
séïîtiment de sa mort-, même éiMrtfdu reste- 
Le 13, le lavement a provoqué une sëllë liqcAdecMIW 
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i^Wtd^ iMtii^irQS fteates; lemitla(leaiwdaqa«lvif«kgftz 
PfT 1^1103 ; tott3 les symptômes sont un, peu amendés^ On 
■!<^ )W^« la tumeur profonde du ventre existe encore. Le 
pi^qseipeDt de la plaie ,est maintenu par un simple bandagQ. 
(JE!aq de yiçausulf. desoudi|fûgramm.lavem. purg;. bain). 

Lp mr, vm 8 heures, U y a de viveç douleurs vers la 
]^û^^; on dépanse et on trouve l'épiploon resscMrli et dtts 
le.ii9Ônie état (pi'au moment de Fo^ration. On le laisse au- 
àfi^o^ffi le^ecoiivnmt d'un linge céçaité. On constate ^^oe 
le$.a|9«ps intestinales se dessinent à travet s les parcNs du 
l^entr!e«|iar des saillies partiellos^et très-prpnoncéea. 

I^ jour^ suivants, les vomissements ne. sont plusal#ih 
cnK^i^L, Biaia Us .sont tris-abondants et porracés; il n'y-a 
pas 49a#s ; A sfirvi^de la rétmtion d'niin^, et tenis les 
acc^ei^ ypnt en s'aggravant. L'épiplooi^ se Qétrifisaiut m 
W ^^9P environ la moitié. La pbâe a mauvaisaspeqt^ eito . 
est couverte d'une matière sanieuse et fétide. On prescrit 
,4e laglaoe à prendre par petits fragments, et m donne suc- 
cessivement et sans résultat, Thuile de ricin , le es^kimei, 
l'biiUe de croton ; on fait faire des frictions napolitaines à 
liante dose sur le ventre. On pratique le catbékéri«ne. 

£nQp.la phyaionomie s'altère de plus en plus, le tour 
liea yeiiX s'excave, les extrémités S(S reffoidisapot, le poals 
devient petit, misérable, insensible, la voix s'éteint; il sur- 
lâVitipil anénament extraordinaire, et le malade meurt le 
a$>A,6^fiWl^ du matin, la joium après T^pération, U 
4iprè8 TîAvaaion des premiers aeddwts. 

A Vautopêie, faite 36 beures après la mort, on rencontre 
dapis taiplaie du scrotum une portion d'épiploon longue de 
S à 4 centimèbres flétrie, raeoomie et noirâtre. On dissèque 
de 4lal&9iC8 en dedans la paroi antérieure du canal inguinal^ 
et après avoir indaé la peau, le fascia superBcialis et Tapo- 
névfoae du grand oblique, qu'on trouve doublée par le pé- 
ritoine, ou arrive dans une cavité pouvant contenir facile- 
ment un gros Qwif de poule. KUe fait saillie dans le ventre 
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etfO^MBMnfqoe^ec lui par UM mmsrtm%mméêl»i^fm 
ceRtimètro âe dismètre, dam laïquelle se trouve étpeint Pé- 
pîplooii henné et au^d^sous de 'loi une anse mté^nale. 
Cette eavité offre en avant et e& dedanè une aufre ou ter- 
timdedeiiK ee^thnàtres de diaiàètre, qui est Fieiiineiia in- 
gs^L II est éteigne de IH)rifik^ interne dont je liens de 
imter d'environ 6 icentiinètres. La paroi postérien^e de la 
canntâ. anormale est constituée, d^afanten arrière, ftnr 
l&f>éritoiBe qui eonatitne le sac beraâaire,* pat le ftiscia 
transversaHset enfin, une seeende fois, par le péritéfUe pa- 
riétal de raMOiMtf. umète ép^asMquemdntesoti^ ée 
faaSlet sérem , en dedans de yorifice ineende. GÉtte paroi 
postMeure^t'i^piÉeie de 5 à 6 lii i Kiinèta*es ; lé tidsu celliÉ- 
lalre 4iâ eiitre4ans^€onipomtien est hypertrophié et in- 
••éttré. ■• = - ■ 

- Maintenffit, si on eJiMnn^ du côté du ventre là âàiflie 
qneformela cavité, oftremaïkiûe qn^eile rej^i'és^te' uhe 
diMi'-^tière de trà 8 centimètf'es dedianiMre, acecftéè ft la 
face postérieure do la paroi abdominale. Sa partie infè- 
rieidre, «liai est la plus saillante, est appuyée sur la fosse 
iliaque et s^étend en airière jusqu'au point où le tiers an* 
iérieuF dé cette fosse se réunit avec le tierâ moyen. A ce 
niveau, on ohservede nombreuses adhérences "^ceAltlid- 
fitarenses assez ré^stantes qui fixent le péritoiÉie de la fossJé 
iliaque à celui de la tumeur. Gelle^ci, à sa partie èitterne, 
ferai») avec la psirtn abdominale; un angle presqae droit; • 
• un peu à gatoche, et en bas de son centre, on ape^^oit l'o^ 
riflce interne déerit précédemmetet et les parties qui y sont ^ 
engagées, fai dit déjà que c'était de Tépîploon et une an^ 
intestinale. On les examine attentivement, et on conitate 
qo» la portion épipteïqae beraiée est rexlrémîté du g#anid 
épîi^kNin q»i âeseendau-*devant de la masse de9 intesttr^ 
grêles. Elle est fixée à la partie supérieure de rorificeabtto- 
minalfMirdee adhérences fibreuses, anoiennes«t très^éss* 
toniee. Susee poitatt>ré|^ploonrfnnecoùleQr hMfilM^fli^ 

Digitized by LjOOQIC 



niée qu'il eiMshecamplàtaBieBft et afec4»f oetle il est uiOrfal- 
bl^mfffljtyar <{uelqaes GOQcrétiotti^psradiHiieBitr^ 

Cette «Qse iatesttpale, lMg«ié*d'«vî«oa5ediittBiëlm^ a 
UDe.O(|utour feiMtie morfiet. livide^ «lie « pevdii 4D& ^aiti- 
oitàfm rési9ta9ceL {Ute offM^ on enfonceto^nt» dr(ftil»M , 
^tt^.dépres0ioo trè»-m«arqoéeauiiivemck»Félr«àele«Mnt. 
Q» pe^t eooatater qwf çelw-ci^ purte sur'fHrefiipe tûmbile 
c«iUire.de riQtesti&eiqtt'«D0l«i«wr |m- 

le^awt^t Testée^ libre. Lerj^rtie étcadl^ eet adhéreiile 
au coUei4a sac^ ^eâ wi^utjlffitséparit eii«ir&at faiUe- 
menty. ey déçt^ire l'inteatia dans plusieiirs. yainta, la twf- 
qoe péritei^Ale, tiâ»--aUéré6éi9e(seiite9Qlutfio^ k'aÇ- 
fort^^ i^ers oa voit s'^oonter im& oerMiae jpilMlîté «le 
matière jaunâtre délayée qui remplissait Tanse h^Aifc. 
.JUjœeaibiii^mDiW^sQ <^<>l^^W^ <^ d'M .rouge 
. bruQ, et ramollie, et les vâlvulosk ^gnui? eotes y aeofcticHiiii^ 
Jbcem^. Cette wse app^rtiept à une p^uliM assw ékwinà 
de riotesttn grêle« _ ... -. • 

lia partie du tube digesUlqnii c0rfespoQd4iabeui.8!ai)é- 

neur est dilatée î elle refifernta des qaati^r^fé!Qrie^.Uq|li- 

des et aboo^aates eL pl:é^eI)te des Ipaees de |^Qgpse« Cette 

.qui répond ^a bout iaférieuiç çst reveoaestir ^Ile-Q^difie; 

eUe. e^t yid^ et offreà peine q^ielquee^ arbc^isatUiiEia jroQgee. 

.. Bans la cavité abdominale, il n'y apa&le Bmndre-^iH 

çhementy iD^isle. tissu ceU|»l»ir^ sousrpéritooéal» twiÉ tmr 

lef parois du ventre qw sur. l^tiee^es » .e^t.d'an roiig^* 

fo^cé et fortement injecté- Le>|iaqwt deaintestim^iz^ttes 

,^fixé àlaparoi abdapwatej aii^dessus du pubis; ek, w 

vpisipage de la berniez par des adbérenoes 'psMdeHBieii^ 

;|tmaAeuses récentes et faQi^s^^àrompii^. Il eiûte^de/pifim 

sur Ja foise iliaque gîiuohe, dea bride» fiteeuiet nonriifMya- 

$es,» ^rès-résistantes Qt anpienmpsjqiii s'ételldwidii Mifk^ 

exierne ^u méfio-<Hikm iiim^ ^ la paftié.iiaférieiiQekd^'la 

#|WMV: v^i'Miàogiiii^Ji^)»!^ tootà fmfcaiMtbgNiatt 
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remarquent sur le^joillet iqteme du.^mémeinéâOQ9)9«iM^ 
desbendeii^t en coaYejgeant vers l'excavation pelviençê. 

La ye$$ie est foftiemeiit revenue sur eUe-môme» mais elle, 
est saine«. 

La fo«e interne du qanal de i'urèthre présente des tratr^ 
liées rouges sur sa paroi inférieure » au-devant du verur 
montanum qui est très-développ^. 

Eflliail y a dans lé scrotum, du côté droit, uo sac ber-^ 
maire complètement vide, et dont le coUçt laisse pénétrer! 
lacilementle doigt jusqu'au dessous de rranneau inguinal. 

On:ne trouve dans les autres organes aucuDeJésiou no- 

/ L'ol^rvation quejeyiensde citer d.Qnn^ une nouvelle 
preuve que les hernies ne se ressemblent jamais coinplè.tçr* 
ment et que le chirurgien le plus habile, le plus expéri^ 
mente, peut rencontrer tous les jours de nouvelles diffi- 
cultés dans le diagnostic et pour le traitement (te ces affecr 
tîons. Ainsi, dans le fait précèdent, la cause de rétrijngle- 
mentn'â pu être découverte qu'à Tautopsie cadavérique. 
Lorsqu'on a opéré la hernie, le doigt, introduit dans l'an- 
neau inguinal est arrivé facilement dans une cavité large,, 
libre de toutes part» présentant une surface lisse et polie, et 
on a cru être dans l'abdomen. .Seulement , profondément, 
rèxtrémité du doigt explorateur rencontrait une mass^ 
immobile et offrant une sensation de mollesse. Cette cir- 
constance, et la présence d'une tumeur profonde q;U'on 
sentait au travers delà paroi abdominale, derrière l.'anneài» 
inguinal, donnèrent bien quelque inquiétude; mais la si- 
tuation de cette tumeur hors de la portée du doigt empê- 
cha de reconnaître la disposition anatpmique des parties, 
et ne permit pas de distinguer le collet du sac, siè^e de 
l'étranglement. Force, fut donc d'attendre Tévénement. 
Bientôt la persistance des accidents^ vint faire soupçonner 
un étranglement interne intra-abdominal. 
Fftllait-il alors fendre la ^àroi du .Ventre pour s'^^iipp^ de 
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rétat dés parties situées derrière elle ? Cette opération pa- 
rut trop grave pour être pratiquée ainsi au hasard ou du 
moins sans indication bien positive. On se contenta de 
s'assurer qu'il n'y avait pas dans le scrotum un second sac 
derrière le premier. Après cette dernière recherche îti- 
frnctueuse , on se livra à toutes sortes àe conjectures sur 
la cause de la persistance des accidents. On se laissa aller 
i ridée qu'ils pouvaient être dus à une violente inflamma-^ 
tion intestinale, les vomissements ne renfermant plus âé 
matières stercorales', ou à l'obstruction' du tube digestif 
par des caillots contéîius dans une anse herniée et réduite. 
On aimait à s'abandonner à ces hypothèses, parce qu'elles 
laissaient au malade quelque chance de guérison. Mais les 
symptômes devinrent de plus en plus 'graves, et la mort 
arriva dix jours après l'accident. 

La cavité dans laquelle le doigt pénétrait et se trouvait 
tout à fait libre^n'était autre«chose que le sac très-distendu 
dans l'épaisseur des parois abdomïnal!?s , entre les deux 
orifices du canal inguinal. JDès lors on se rend parfaitement 
compte de toutes les pai^ticularités qu'a présentées cette 
hernie. On <îomprehd pourquoi dans le taxis la partie her- 
niée ressortait facilement, puisqu'elle n'était que repoussée 
dans le sac, sans être réellement réduite ; on conçoit aussi 
pourquoi, après l'opération, on sentait Tépiploon dans le 
fond de cette cavité anormale, et pour quelle raison on re- 
connaissait une tumeur dans le ventre , derrière l'anneau 
inguinal et profondément. Enfin tout s'explique par cette 
disposition extraordinaire du sac herniaire, disposition 
dont je n'ai trouvé aucun exemple dans les auteurs et qui 
était si bien faite pour en imposer au meilleur observateur. 
Maintenant est-il possible d'expliquer la formation de cette 
cavité de cette dilatation intra-pariétale du sac herniaire? 

Quand on réduit en même temps des parties herniées et 
leur sac, on décole le péritoine de la paroi abdominale, on 
le fait proéminer dans la cavité du ventre, et on produit 
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une (umeur iatra-abdominale qui ressemble uo peu à celte 
(font il est ici question ; mais d'abord chez noire malade on 
n'a pas refoulé le sac, puisqu^i^ Ta incisé dans le scrotum 
où il était très-adhérent, et ensuite la paroi postérieure de 
la cavité intra-pariétale avait, dans son épaisseur, le fascia 
transversalis, ce qui ne se présente janaais dans le caâ de 
réduction de hernie en masse. D'ailleurs les adhérences 
solides établies, entre le péritoine de la. fosse iliaque et 
celui qui tapissait la paroi abdominal^ au niveau de la tu- 
meur, prouve que la formation de celle-ci remontait à une 
époque antérieure à Tétranglement. 

Si le malade avait porté un bandage, en supposant que 
hipetotte de Celui-ci n'ait pressé que sur l'anneau inguinal 
au lieu de comprimer tout le canal , comme cela arrive 
souvent , on pourrait penser que, dans des efforts violents 
et fréquents, les organes du ventre s'introduisant dansie 
canal inguinal et le pressant dans tous les sens , l'auraient 
distendu. Mais nous avons dit plus haut que la hernie n'a- 
vait jamais été maintenue par un bandage et dans tous les 
Ofls, la dilatation du canal par le mécanisme que je viens 
d'indiquer ne se comprendrait pas bien sans la dilatation 
du collet du sac. 

f Enfin les brides solides, fibreuses, tendues entre le méso- 
colon iliaque elle péritoine de la pai:oi postérieure du canal 
inguinal, auraient-elles joué un certain rôle dans la produc- 
tioi| de la cavité en tirant cette paroi en arrière ? Cela est 
possible ; mais je ne pense pas que cette traction puisse ex- 
pliquer d'upe manière satisfaisante , la dilatation considé- 
raUedu sac herniaire dans le canal inguinal , disposition 
remarquable, sur laquelle je désira appeler Faltention des 
anatomo-pathologistes. 

Extrait du rapport de M. GossBLiN sur V observation 
précédente. 

.L.. Un étranglement à rorjyiice abdominal du canal in* 
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guinal est'chose aujourd'hui bien Connue ; les observatioos 
de plusieurs chirurgiens QiQdernes y et particulièrement 
celles d'A. Gooper et de M. Yeipeau , Font mis hors de doute ; 
vous comprenez qu'en pareil cas l'opération ordinaire esl 
insuffisante, et qu'il faut , pour leur étranglement , fendra 
la paroi antérieure' du canal , &t débrider au niveau de 
Panneau supérieur -, or voici comment le chirurgien peut 
alors être mis sur la voie pour compléter ain&i son l'ppé* 
ration : il trouve dans la partie scrotale du sac un portioQ 
d'épiploon ou d'intestin , débride au niveau de Vanneau 
externe, et cherche à réduire ; il s'apergoit alors d'une ré- 
sistance considérable , et s'il parvient à obtenir cette ré- 
duction , il voit que le trajet du canal inguinal est soulevé^ 
et que les parties redescendent dans le scrotum aussitôt 
que la pression cesse ; puis le doigt porté dans l'anneau 
jf^eut sentir l'orifice i^upérieur rétréci, et cela d'autant plus 
facilenoient que l'existçnce de la hernie a le pins souvent 
rapproché les deux anneaux l'un de l'autre. . 

Or voyez comme dans le fait qui nous occupe tonte» 
ces circonstances ont. manqué, et comme tout semble 
avoir été combiné pour induire le chirurgien en enœur: 
d'abord la'réduction de l'épiploon est obtenue facilement, 
. et se maintient pendant un certain tenips ^ puis le trajet du • 
canal inguinal ne se trouve pas soulevé , parce que d'une 
part il proémine plus du côté de l'abdomen que du côté des 
téguments, et parce que d'autre part la dilatation dn sac 
était plus que suffisante pbur loger les parties déplacées; 
rien donc ne pouvait faire supposer Texistenced^un étran- 
glement plus haut ; mais, en outre, le chirurgien a la pré- 
caution d'explorer avec le doigt porté par l'anneau , et 
le doigt ne rencontre pas l'orifice supérieur ; car le canal 
est très long, les deux orffices sont restés éloignés Tun de 
l'autre , plus éloignés peut-être' que dans Fétat normal; 
puis enfin la cavité du sac.est tellemcAt spacieuse qu'on 
croit être arrivé dans le ventre ; on sent bien à la partie 
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supérieure quelfiiie résistaiice , mais od peut k croire 
apportée par les organes abdominaux eux-mêmes. 

Ainsi ce qui a été. cause de Terreur, et ce qui'dooae à - 
cette observation un intérêt particulier, c'est la dilatation 
consi dÉ*able du canal inguinal et de la portioA du sac qu'il 
renfermait Gomment donc cette disposition s'est-elie pro- 
duite 4 M. Bourdon a cherché à Texpliquer , et il n'y est 
point parvenu. Il est, en effet^difficiledes'en rendreeompte 
d'^ne manière parfaitement satisfaisante; pour m^, voici 
comment les choses me paraissent s'être pas^éés^ — La 
herflie est restée longtemps intra'-inguinak , c'est-à-dire 
a sejQumé longtemps dans lé canal av^ant d'arriver dans le 
scrotum ; il est vrai» et c'est là ce qui embarrasse M. Boui^ 
don, que le malade n'a point porté de bandage, et qu'ainsi 
on ne voit pas ce qifl a pu empêcher la deçcente dans le 
scrotum. Mais la résistance de l'anneau inguinal est assez 
grande chez certains sujets pour apporter à cette descente 
un obstacle longtemps prolongé. Les parties déplacées ont 
donc pu dilater considérablement le trsget du canal où 
elles séjournaient, et avec lui le sac herniaire, puis un mo- 
ment est venu ou l'épiploon est enfin arrivé seul dans le 
scrotum, maintenant, comme la hernie rentrait et sortait 
facilement, peut-être à certains moments ne descendait ^il 
^3 une quantité d'organes abdominaux aussi grande qu'il 
l'aurait fallu pour remplir complètement ce sac dilaté^ et 
ceci expliquerait comment, au moment de l'opération, on 
a pu y faire rentrer sans peine un peu d'épiplo(»i , et 
comment cette réduction incomplète ne le remplissant 
pas et ne le distendant pas» le doigt a pu trouver enqore ' 
assez de place pour s'y mouvpir librement. 



l^dn^^s i^n$diveri organes. 
Observation recueillie par M.Nedcourt, interne des hôpïtauxa. 

Turpin (Marie), âgée de SQia^nt^^qu^UAaaaMf^^^st 
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cnirée depuis un an à la Silpôtrîtee, sectiMdèSindigeffiites. 
D'après les renseignements pris dans le dortoir où elle se 
trouvait /cette femme était sujette à une oppression habi- 
tuelle. Eile toussait habituellement peuî son teini était 
jaunâtre et maladif; son caractère triste. ^ 

Son appétit était très-peu marqué : elle préférait les 
légonies aux viandes, i ce qu'affirme la femme chargée de 
la distribution des vivres. II lui arrivait assez souvent d'a- 
voir des- digestions péniMes » et quelquefois, même des 
vomissements, mais cela paraît avoir été fort rare* Du reste, 
elle était d'une sobriété remarquable. Depuis un an envi- 
ron qu'elle est à la Salpôtrière , elle n'a pas eu d'ictère. 
Les selles paraissent avoir été généralement normales : 
du moins on n'obtient que des renseignements vagues à 
ce sujet. 

Cette femme- était remarquable par le volume de son 
ventre. Elle éprouvait une douleur habituelle dans le flanc 
droit 9 et si on venait à appuyer par mégarde sur cette 
r^ion, elle se plaignait vivement. Elle accusait un senti- 
ment de ballottement dans le ventre, et disait y sentir mani* 
festement des grosseurs. 

Elle se plaignait de palpitations très-fortes et habituelles ; 
les jambes avaient été enflées à plusieurs reprises* 

Tel était l'état de santé de cette femme, lorsque, dans, 
la nuit du 12 au 13 janvier, elle ïut prise d'un point de 
côté et d'un frisson très-violent. Le 14, on la fait passer à 
l'infirmerie, et à la visite du soiV, on la trouve dans l'état 
suivant : Dyspnée très-intense', face jaune-paille très* 
nutrqué, pas d'expectoration : difficulté extrême de parler, 
à cause de la dyspnée qui menaçait là malade de sufi*ôca- 
tion. Pouls fréquent et irrégulier. Respiration bronchique 
•dans toute la goutt. vertébr. du côté gauche : matité dans 
cette portion 9 ràle sous-crépitant k la base de3 deux poii- 
mons ^ ràle muqueux et ronflant dans le reste de la poitrine. 
Oa pratique une saignée du bras. 
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Le M au maliii : la saignée est coueniicuse. Pas d'ex-' 
pecloration. Môme état que la veille. Oh prescrit une se- 
conde saignée et une potion stibiée à 30 cenligrammes. 

L'état de la malade va en empirant, le jour suivant, et 
elle expire dans la nuit du 15 au 16. 

Jutopsie faite trente-six heures après la mort , par une 
température de degré. 

Femme fortement constituée et d'assez grande taille. 
Coloration un peu rosée de toute la face : roideur cadavé- 
rique assez prononcée. Abdomen développé , mais ne pré- 
sentant pas de saillie anorm»ile. Pour arriver sur les mus- 
cles de l'abdomen , on est obligé de couper une couche 
de tissu graisseux de deux centimètres d'épaisseur , au 
moins. A l'ouverture du péritoine , il s'écoule un jet de 
liquide transparent et incolore : toutefois il n'y avait qu'un 
verre de sérosité, au plus, dans cette cavité. Les intestins 
remplissent très exactement la cavité de l'alid. Au-dessus 
du pubis, on remarque une tumeur de huit centimètres de 
diamètre transversalement sur quatre centimètres d'avant 
en arrière, et ayant son siège dans Tépiploon : cette tumeur 
donne lieu à une fluctuation manifeste. 

Poumons. — Le gauche est emphysémateux au somme! : 
au centre du lobe supérieur, on trouve un point de la 
grosseur d'une noisette, rempli complètement par une sub- 
slancoblanche un peu noirciedansquelques poijits, etayant 
une très-grande ressemblance avec de la bouillie de plâtre 
un peu épaisse. Cette altération est entourée par de la ma- 
tière noire en petite quantité. On ne trouve pas de rameau 
bronchique qui y aboutisse : notons, toutefois, que cette 
dernière recherche n*a pas été faite avec tout le soin qu'on 
pourrait désirer. Tout le lobe moyen et une partie du 
lobe supérieur sontconVertî ttn un tissu dense, se préci- 
pitant , au fond de l'eau, d'un rouge foncé mêlé de points 
déjà blancs , offrant, en un mot, l'altération du poumon 
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qui caractérise le passage du deuxième au Iroisiètne degré 
de la pneumoDie. 

Plèvres à Tétat normal. 

Bronches d'un rouge lie de vin dans toute leur étendue, 
un peu épaissies, ossifiées à leurs dernières ramifications. 
Elles sont remplies par un mucus spumeux d'in rouge 
sale. . 

Au moment où on incise pour enlever les poumons, on 
voit jaillir sous le scalpel un liquide transparent , incolore 
ou très-légèrement jaunâtre. Ce liquide provient d'un 
kyste qui se trouve à la base du poumon du côté droit : le 
liquide ne contenait pas d'hydatides. 

Ce kyste a environ 15 centimètres d'avant en arrière et 
5 dans sa plus grande largeur. Mais sa direction n'est pas 
rectiligne^ car arrivé en avant, au moment où il quitte le 
poumon , il se contourne de gauche à droite , de manière 
à ce qu'une partie rélrécie soit située entre le poumon eu 
haut et d'autres kystes en bas , sans adhérer aux uns et 
aux autres autrement que par un tissu cellulaire lâche. 
Toute cette cavité est remplie par une poche, une hydatide 
unique dans l'intérieur de laquelle se trouvait le liquide 
que nous avons dit s'être échappé à la suite de l'incision ; 
cette hydatide ji'est nullement adhérente , mais simple- 
ment accolée aux parois du kyste ; elle est formée par un 
*tissu blanc , mou , un peu friable , analogue à celui qui 
constitue d!autres hydatides dont nous parlerons tout à 
.l'heure à propos de la rate. 

Le kyste lui-môme, formé aux dépens des parties voi- 
sines, a sa face externe constituée en partie par la base du 
poumon , en sorte qu'il est difficile de dire s'il est vérita- 
blement creusé dans l'épaisseur de cet organe, ou bien s'il 
lui est simplement accolé : du reste , il est à peu près irai- 
possible de l'en détacher nettement. Sa face interne pré- 
srnl(M.kMix\'(îioratin!:sf(nt(lifrérentes.selonqu'on l'examine 
dans la partie du kyste (|!ii correspond au poumon ou dans 
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la parlic aulcrieure ou libre. Dans k pteniitue piirUt\ cette 
face présente une teinte ardoisée avec un mélange de pla- 
ques blanchâtres d'uh tissu fort deii.^e, et qui ne Ibut pas 
une saillie appréciable au-dessus des parties voisines. En 
rllclant avec un scalpel , on enlève quelquefois des pel- ' 
licules analogues à de fausses membranes peu épaisses et 
assez résistantes. Cette face examinée à la loupe présente 
dans certains points une injecUon rouge très*Gne , et dans 
d*autres d'abondantes taches noires. Bans la deuxième 
partie, la foce interne du kyste est blanchâtre ou un peu 
rosée : la surface est encore plus irrégulière que celle dont 
nous venons de parler ; les fausses membranes y sont bien 
plus développées : leur organisation paraît déjà très^ 
avancée. Ces fausses membranes sont dures , rugueuses/ 
et présentent dans certains points des granulations mani- 
festes. Les parois de ce kyste ont environ un millimètre 
d'épaisseur dans la partie qui touche au poumon. L'adhé- 
rence avec cet organe est très-R)rte. On ne peut môme les 
détacher nettement l'une de l'autre: Cette, paroi dans toute 
son épaisseur est d'un blanc noirâtre. Dans la partie anté- 
rieure, la coupe est uniforme et très-nette : sa couleur est 
un blanc opalin, analogue à du tissu squirrheux. Ce kyste 
ne communique avec aucun autre. 

Foie. — Son lobe gauche est très-développé et se pro- 
longe jusqu'auprès de la rate , à laquelle même il est un 
peu adhérent. Ce lobe a environ vingt centimètres (rans- 
vprsalement et autant d'avant en arrière. Son tissu est com- 
plètement jaune^ et graisse le scalpel. 

Le tissu du lobe droit est de même nature. On ne trouve 
pas de traces d'hydatides dans le tissu même de l'organe, 
mais toute sa portion droite est remplacée par une très- 
grande quanUté de kystes qu'il n'est pas facile de compter 
exactement, mais qui sont au nombre de dix à douze. 
( Notons en passant que la veiîic cave a son calibre nor- 
Hial, ot qu'elle ne parait pas avoir été compriuiOe;. \a:^ 
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kystes dont nous avons parlé sont remarquables à plu- 
sieurs égards. Ainsi, sous le rapport du volume et delà 
forme, il y en a un, celui qui est situé à l'extrême droite, 
qui a la forme et le double du volume d'un rein à Tétat- 
normal. Il ne paraît qu'à demi rempli de liquide, et s'af- 
faisse comme une vessie qni serait à moitié pleine; mais, 
dans les manœuvres, une partie du liquide qu'il contenait 
a été évacué. Des autres kystes, les uns sont situés à la 
face inférieure du foie, les autres à la face supérieure. Le 
diaphragme a disparu dans la partie occupée par les kystes, 
de sorte que celui du poumon et ceux de Tabdomense tou- 
chent par leur face externe. A la face inférieure du foie, il 
y en a un gros comme le poing, et étranglé à son milieu. 
Les autres sont gros comme une pomme, une noix^ une noi^ 
sette; quatre ou cinq de ces derniers sont réunis entre eux 
et présentent un groupe de bosselures. La plupart de ces 
kystes sont adhérents les uns aux autres par du tissu-cel- 
lulaire lâche. — Parois. Celles des plus volumineux ont 
répaisseur et la solidité d'une vessie, c'est-à-dire qu'elles, 
s'affaissent à mesure que le liquide s'écoule. Quanta celles 
des autres, elles sont très -résistantes, de manière qu'après 
avoir clé vidés, les kystes restent béants : elles sont très- 
dures, et crient sous le scalpel. Leur coupe est homogène, 
d'un blanc transparent ( la couche superficielle est plus 
opaque que la médiane, leur épaisseur est de 1 à ^ milli- 
mètres. 

La face interne de ces kystes est rugueuse, jaunâtre, 
remplie d'anfractuosités : plusieurs d'entre eux comrau- 
ntquent ensemble. Le liquide contenu dans le plus grand 
non^bre d'entre eux est jaune commode la bile, dont il a 
aussi la consistance. Il est mêlé de parties vertes, plus so- 
lides, et de parties blanches et très-friables qui nagent 
dans son sein. Dans ce liquide nagent également des hyda- 
(ides nombreuses, ayant leurs parois colorées en jaune, et 
variant en grosseur depuis un grain de millet jusqu'à une 
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pelilc noisette. 0*ï6lfl"<-^-»^»^ de ces kystes contiennent 
des Hydatidcs l)lanehes ou transparentes, comme celles 
que nous verrons dans Tépiploon. D'autres enfin en con- 
tiennent qui sont flétries et constituent une sorte de gelée 
dans laquelle( les parois des hydatides sont encore recon-* 
naissables. On distingue au milieu de ces kystes une pe- 
tite poche remplie d'une bi!e verte, et qui paraît être la 
vésicule biliaire. 

- Rate. Elle est grosse trois fois comme le poing, mais il 
s'en faut beaucoup qu'elle soit entièrement composée de 
tissu sain. La rate proprement dite a de 7 à 8 centimètres 
de long sur trois à quatre dejarge, et deux au plus d'épais- 
seur. Le reste de la tumeur est occupé par une masse vo- 
lumineuse, élastique, fluctuante, qui, après une ponction» 
donne issue à un liquide un peu rougeâlre. La poche,e \a- 
minée à l'intérieur, est d'une blancheur remarquable; .)n 
trouve à la face interne une plaque noirâtre et une autre 
lie de vin ; du reste, aucune trace d'organisation. Cette 
' poche a une épaisseur de 1 millimètre environ, elle se 
déchire avec la plus grande facilité, et n'est nullement 
adhérente par sa face externe, de sorte qu'on peut la faire 
sortir tout entière du kyste qui la renferme. Or, en la 
faisant ainsi sortir, on voit qu'entre cette poche, qui n'est 
autre chose qu'une volumineuse hydatide, et la paroi du . 
kyste proprement dit, il existe une douzaine de petites hy- 
datides qui sont emprisonnées entre les deux lames dont 
nous venons de parler, et qui ofl'rent des parois analogues 
à celles de Thydatide mère. La seule diflerence est que ces 
parois sont moins opaques; et on remarque que l'opacité 
augmente en raison du volume, car la plus grosse de ces 
petites hydatides, qui a le volume d'unenoisette au moins, 
a des parois manifestement plus épaisses que cales qui 
sont grosses comme des pois. 

Le liquide qu'elles contiennent est transparent. Celui du^ 
grand kyste est un peu rougeAtre, comme nous avor s dit. 
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Ti ne préâen(o pas dliydatides dans son intérieur, mais ses 
parois sont tapissées par ane multitude de petits corpus- 
cules Mancbfltres dont un très-grand nombre nagmt aussi 
dans le liquide, et qui ressemblent à de la semoule très*- 
fine. Le kyste lui^ême consiste en une membrane sé^ 
reuse très-mince et non enflammée. Cette membrane ne 
présente aucune trace de fausses membranes. 

Epiploojis. Dans le grand épiploon se trouve une quan- 
tité considérable de kystes, dont plusieurs sont plus volumi- 
neux que le poing : il en existe bien une dixaine. Parmi ces 
kystes, les uns contiennent une hydatide qui occupe une 
très-grande partie de fa cavité, les autres étant refoulées 
comme nous l'avons vu pofur la rate. Les autres en contien- 
nent qui sont à. demi flétris. D'autres enfin sont remplis 
par une matière gélatineuse d'un très-beau blanc : ce sont 
les plus petits. Toutes les hydatides des épiploous sont 
'blanches, et le liqin'de qu'elles contiennent est incolore 
et sans mélange d'autres hydatides. 

Les parois des kystes eux-mêmes ont une épaisseur qui * 
tient le milieu entre celles analogues à une vessie, et celles 
qui sont tout h fait cartilagineuses. 

Losorganesgénitaux, ovaire et uténi»,s<>nt a l'état sain. 

Reim. Ils présentent unn injection foncée de la subs- 
tance tulnileuse, surtout au pourtour : sains du reste. Le 
droit est comprimé et déformé par les kystes. 

Messie à l'état normal. 

Tube digestif à l'état sain : Il est gorgé d'une matière 
jaunâtre assez liquide. Le rectum, à sa partie inférieure, 
est quatre fois plus volumineux que dans le reste de son 
étendue. Cette distension considérable est produite par une 
accumulation de matières fécales bien moulées. J^ien autre 
Hîhose d'anormal. 

Cerveau, Présentant un piqueté rouge assez marqué. 
Substance cérébrale de consistance norm?ile. Deux cuille- 
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rées à café de sérosité dans chaque ventricule. Deux où 
trois kystes, gros comme des têtes d'épingle, dans les 
plexus choroïdiens. 

Cœur. Assez volumineux : environ une fois et demie le 
poing du sujet. On trouve des caillots rouges assez résis- 
tants dans les deux ventricules et dans les oreillettes. La 
paroi du ventricule gs^uche a environ 2 centimètres d'é- 
paisseur. Le tissu charnu du cœur est ferme et résistant; 
la couleur est jaunâtre. L'eau versée dans l'aorte s'écoule 
avec une très-grande rapidité. Valvules aortiques un peu 
épaisses , le noyau central a le volume d'un petit pois en- 
viron ] il est en partie osseux et en partie cartilagineux. 
Aorte jaunâtre et saine. La valvule mitrale est également 
convertie en tissu cartilagineux. Ses tendons sont à Fétat 
normal. Le ventricule droit a son épaisseur normale. Val- 
vules de l'artère pulmonaire à l'état sain. 

Du tissu pancréatique non altéré a été trouvé au milieu 
des tumeurs du foie. 

•Je vais reprendre dans cette observation les points qui 
ont le plus fixé mon attention. 

La membrane propre des acéphalocystes ne présentait 
pas de particularités remarquables. On a vu seulement 
que son épaisseur et sa transparence allait en augmentant 
avec le volume de l'acéphalocyste. La coloration jaune 
des hydatides du foie a été observée un trop grand nom- 
bre de Jois pour qu'il soit nécessaire d'insister sur ce 
point. 

Mais la membrane propre des kystes qui contenaient les 
acéphalocystes me paraît devoir donner lieu à des consi- 
dérations plus importantes. Nous avons vu que cette mem- 
brane dans lé kyste de la rate présentait sa face interne 
analogue à uneséreuse à l'état normal. Cette analogie avec 
l,es membranes séreuses, était encore frappante dans le 
kyste du poumon, car là, nous avons trouvé des traces d'in- 
flammation qui offraient tous les caractères dei^iniiaiuina- 
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lion des membranes séreuses a l'état norn^al. Celle identité 
de caractère me paraît donc incontestable : du reste, elle 
vst admise par un grand nombre d'auteurs. Or» il me semUe 
qu'on n'a pas encore tirédecetle remarque tout le parti pos- 
sible. Pour moi , ce fait est des plus remarquables et des 
plus convaincants que puissent invoquer ceux qui avancent 
que les membranes séreuses à l'état normal ne sont que 
du tissu cellulaire condensé et réunis en lame. En effet, 
aux dépens de quoi peut se former le kyste contenant^des 
acéphalocysles ? évidenunentaux dépens du lissu cellulaire 
voisin : car ce n'est certainement pas aux dépens des or- 
ganes eux mêmes , poumon , foie, rate , etc. Eh bien, l'hy- 
dalide elle même grossibsant peu à peu, comprimant le tissa 
cellulaire qui Tenvironne , formant enfln de toutes pièces 
une membrane séreuse qui sécrété un liquide analogue à 
de la sérosité, pouvant s'enflammer et donner lieu aux pro- 
dgils que donne une membrane séreuse normale enflam- 
mée ^ cette hydatide, dis^ je, me paraît agir ici absolument 
comme le poumon par rapport à la plèvre , les intestins 
par rapport au péritoine*, le cerveau par rapport à l'arach- 
noïde. 

Nous appellerons également raltcnlion sur Tétat des pa« 
rois de quelques kystes du foie. Ces parois étaient en effet 
très-diires, résistantes , analogues à un cartilage ou à du 
4issu squinheux. En même temps,nous constatons des dés- 
ordres beaucoup plus grands dans l'intérieur de ces kystes 
que dans tous les autres. Ainsi , tandis qu'ailleurs^ nous 
trouvons des parois polies , ou bien tapissées par quelques 
fausses membranes, et une très-petite quantité de liquide 
transparent entre le kyste et les hydatides, ici nous voyons 
des parois rugueuses, remplies d'anfractuosités, des kystes 
contenant un liquide jaune dans lequel nagent des flocons 
verts, des niasses blanchâtres ; enfin, un grand nombre de 
petites hydalides jatinâlros. Il semble que dans le premier 
ras le développement se soit fait (crilement cl sans en- 
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traves, tandis que dans le second il y aurait ou des obstacles 
à la production de ces corps étrangers. Cela lienl-il' à la 
nature du liquide ? c'est ce qu'il ne me paraît pas facile do 
décider. ' 

Quant au liquide contenu dans les hydatides, nous avons 
vu qu'il a toujours été transparent. Nous ne remarquons 
que celte poussière analogue à une semoule fine qui na- 
geait dans le liquide de la rate. Cette altération est notée 
par M. Reynaud (art. acéphalocystes du Répertoire des 
Connaissances Médicales). Ces granulations, selon cet au- 
teur, sont de petites hydatides qui en contiennent d'autres 
dans leur intérieur. Nayant pas actuellement de micro- 
scope à ma disposition, je n'ai pu vérifier cette assertion 
dans ce cas particulier. 

J'ai dit que dans quelques kystes on avait retrouvé des 
acéphalocystes blanches , flétries , mais eïicore très-recon- 
naissables. Dans d'autres, on a trouvé une matière blanche 
également , gélatinirorme, se rapprochant du mélicéris, et 
que je crois pouvoir être rapportée à un amas d'àcéphalo- 
cystes parvenues à un état de décomposition plus avancé 
que les précédentes. Un certain nombre de faits dans ce 
genre, observés dans des conditions favorables, pourraient 
peut-être jeter quelque lumière sur la nature des mélicéris 
et des altérations pathologiques analogues. 

Examinant chacun des organes qui contenaient ces 
kystes , nous voyons que le foie en renfermait un grand 
nombre : je crois même qu'il existe peu d'observations au- 
thentiques dans lesquelles on en ait trouvé une aussi 
grande quantité. Du reste, Tictère, ou mieux la leinte d'un 
blanc jaunâtre de la face , telle qu'on l'a observée dans le 
plus grand nombre des cas, existait ici très-marquée avant 
la mort. 

Le diaphragme avait disparu dans la porliori qui corres- 
pondait û l'altération , et il est assez probable que c'est à 
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cela, en partie, qu'était dae la dyspnée marquée qui tour- 
mentait la malade depuis longtemps. 

La question de savoir si le kyste de la base du pouknon 
était situé dans cet organe ou dans la plèvre n'est pas facile 
à résoudre. Néanmoins , il est plus probable qu'il lui était 
simplement accolé. Je crois qu'on peut en dire autant de 
celui de la rate, car on a trouvé une partie de cet organe 
à l'état sain ,. et rien n'indiquait que son tissu eût en rien 
participée l'altération pathologique qui s'était développée 
dans cette région. 

Nous ferons remarquer en passant la coïncidence de l'in- 
flammation du kyste du poumon et de ladouleur habituelle 
que ressentait la malade à cette région j douleur très-vive 
quiavait frappé raltention des personnes qui entouraient la 
malade lors de 3on état de santé habituel. 

Il nous paraît digne de remarque que les ovaires et le 
cerveau , organes qui sont si souvent le siège d'acépha- 
locystes, n'offraient pas la moindre trace de cette altération 
chez cette femme qui en présentait dans un si grand 
nombre d'autres organes. 

La membrane qui constitue les aCéphalocystes a une vie 
qui lui est propre: c'est ce qui me p.araît résulter incontes- 
tablement des altérations trouvées à la face interne de la 
grande acéphalocyste de la rate. En effet, nous trouvons 
une plaque rouge qui est due à une congestion sanguine : 
or, cette congestion ne peut avoir été produite que par les 
vaisseaux sanguinsqui rampent dans Tépaisseurde la mem- 
brane , et qu'on ne peut apercevoir d'ordinaire par une 
raison probablement analogue à celle qui fait qu'on ne peut 
également apercevoir dans les circonstances ordinaires 
les vaisseaux qui rampent dans la sclérotique, et qui se dé- 
veloppent d'une manière si remarquable dans Tinflamma- 
lion de cette membrane. D'après les idées actuellement re- 
ines, on peut considérer la plaque noirâtre de cette même 
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faco comme une inflammalion plus ancienne que la pré- 
cédente. 



Hydatides du foie. 
Observation recueillie par M. Caron, interne des hôpitaux. 

Jung (Anne-Marie), âgée de 76 ans , de constitution dé- 
bile, est entrée à l'infirmerie de la Salpôtrière, le 26 jan- 
vier 184â. Cette femme déclare ne souffrir nulle part; la 
surveillante de sa division n'a fait appeler Tinterae de 
garde que parceque ses jambes enflaient depuis quelques 
(emps, et que sa santé générale paraissait s'affaibiir : quant 
à la malade , elle ne comprend môme pas, dit- elle, pour- 
quoi on l'a fait passer à l'infirmerie. 

La peau présente une teinte générale, légèrement jau- 
nâtre; nulle trace d'œdème ni* de bouffissure au visage, 
pon plus qu'aux membres supérieurs ; ventre volumineux, 
mais souple encore. On y sent maYiifestement , par la pal- 
pation , nue tumeur dure , indolente , sans changement de 
couleur à la peau, occupant Thypochondre et le flanc droit, 
l'épigastre et l'hypochondre gauche. La main qui circon- 
.serii. parfaitement le bord inforieuv de celte lumeur,y di^ 
lingue neliemenl récliancrure qu'offre k gauChe le bord 
tranchant dii foie, il est donc de toute évidence qu'elle est 
formée par le foie. La percussion donne exactement le 
môme résultat- La matité remonte notablement haut. On 
constate, en outre, la présence d'une certaine quantité de 
liquide dans le péritoine -, il y a de Tœdème aux jambes. 
La langue est normale: appétit, selles naturelles; sécrétion 
et émission normales des urines; Kîcn a noter du côté des 
autres fonctions, toutes examinées avec soin. La ma- 
lade n'a pu dire à quelle époque a paru la tumeur de l'ab- 
domen : elle répond seulement qu'il y a longtemps déjà 
qu'elle s'est aperçue de sa présence (régime fortifiant; bois- 
sons diuréiiques, quelques purgatif^;), l^endant longtemps ' 
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la malade soumise à co trailemenl: continue de présenter 
un état général satisfaisant ; elle mange , digère , dort, s^. 
lève et marche très-bien; l'œdème des extrémitésct l'épan- 
ebement péritonéal dimiifuent. Mais dans les premiers 
jours du mois de mars , elle commence à s'affaiblir peu à 
peu ; Tappétit est moins soutenu ; les digestions plus péni- 
Ues; le dévoiement apparaît : de loin en loin quelques dou- 
leurs se font senlir dans le côté droit de rabdomen; elles 
cèdent au repos et aux cataplasmes émollients ; Teau deriz 
avec sirop deCoiug, quelques lavements amidonna et lau- 
danisés , arrête le dévoiement. Ou continue de soutenir 
la malade par le régime, vin de Bordeaux, etc. 

Mais à dater du 15 ou IG mars elle s'affaisse davantage, ' 
la face s'altère \ Tappéiit se perd, la diarrhée reparait, Tœ- 
dèmê des extrémité^iférieures devient plus considérable, ' 
surtout pour la jailibe droite. L'épanchement péritonéal 
qui avait diminué, augmente de volume. La malade ne-se 
lève plus , on insiste sur le régime tonique; mais le nui; 
rasme fait des progrès ; la respiration s'embarrasse et ta 
mort a lieu le 30 mars, dans la nuit. Il n'y a jantais eii la 
moindre trace de délire ; jusqu'aux deux derniers jours la 
respiration a été facile: une douleur se faisant vivement 
^entir dans le flanc droit a persisté malgré l'application 
' continuée des cataplasmes. 

Autopsie faîte 30 heures après la mort. 
Tête: Méninges normales ; quelques cuillerées de sérosité 
citrine occupent la cavité de rarachnoïde;la pulpe cérébrale 
est comme infiltrée ; on voit , en effet, suinter de la sérosi- 
té sous le tranchant du scalpel ; les ventricules latéraux 
renferment chacun une demi-coiUerée environ de séro- 
3ité citrine; rien d'ailleurs dans le cerveau, le cervelet, la 
protubérance et le bulbe. 

Thorax: Un peu de sérosité liquide dang les plèvres; 
une cuillerée environ dans le péricarde , point de traces 
d'ancienne pleurésie, point d'adhérences -, quelques pla- 
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ques albuniineuses sur le péricarde ; lés poumons sont 
emphysémateux dans leur bord antérieur ; le gauclie et 
plus encore le droit offrent un notable engouement, dû 
sans doule à rhypostase du sang dans lesderniers moments 
de la vie, engouement qui occupe leur base et leur bord 
postérieur; chaque incision faite sur (q reste des pou - 
monSjCîi lait découler à flots une sérosité spumeuse et rou- 
geàtre. 

Le cœur a un volume moyen. Rien aux» orifices, ni aux^ 

valvules, ni dans les gros vaisseaux. Le tissu ceUu)o-grais- 

Iseux qui tapisse la paroi antérieure de Torgane est infiltré 

de sérosité, et offre l'aspect de la gélatine. Le ventricule 

gauche offre une légère hypertrophie concentrique. 

Abdomen, Le péritoipe renferme une notable quantité 
de sérosité trouble, et d'une teinte gris-roussâtre. Des 
traces de péritonite chronique se voient de tous côtés, 
caractérisées ici par d'anciennes adhérences, là par des 
injections arbprîsées ou pointillées presque partout par 
l'épaisissement de la. séreuse. ])ans le flanc droit, au point 
où la malade a, dans les derniers jours de son existence, 
accusé une vive douleur, on trouve circonscrite, par 'des 
adhérences entre la face supérieure du foie et la paroi ab- 
dominale, une petite quantité de pus épais. 

Le tube digestif n'offre rien de remarquable ; des ma- 
tières fécales, liquides et jaunâtres, remplissent en partie 
le gros intestin. Pas d'ulcérations La muqueuse de l'esto- 
mac parait à l'état normal . 

Rien de particulier dans le rein gauche, ni la vessie, ni 
la rate. Le rein droit offre ceci de remarquable, qu'il a été 
refoulé parle développement de la tumeur formée parle 
foie, et qu'il se trouve placé sur la face inférieure du foie, 
devenue globuleuse, et en partie antérieure, maintenu là 
par des adhérences assez fortes. 

Le pancréas, ainsi que son conduit, offrent leur état et 
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leurs rapports normaux. Mais c'est le foie qui offre laùé- 
ration la plus remarquable. Son extrémité droite, extrême- 
ment augmentée de volume, présente un kyste énorme, 
de la grosseur d'une tête d'adulte, à parois d'apparence 
fibreuse, fluctuant dans toute son étendue. Vers la partie 
moyenne du bord postérieur se trouve un autre kyste 

• ayant le volume de la tête d*un enfant, de même apparence 
que le premier, fluctuant comme lui, mais n'ayant avec 
lui aucune communication. L'extrémité gauche du foie 
est à l'état normal ; la vésicule offre un volume ordinaire. 
On a déjà vu plus haut comment le rein droit avait été re- 
foulé hors de la région lombaire par le développement pro- 
gressif du foie. " 

De nombreuses adhérences, d'épaisses fausses mem- 
branes se trouvent çà et là sur U ute la surface libre du 

foie. 

.Le pédicule hépatique est disséqué avec soin. La veine 
porte, Tarière hépatique n'offrent rien de particulier. Le 
canal cholédoque, les conduits cystique et hépatique sont 

• à l'état normal ; le cours de la bile était libre. Deux petits 
calculs biliaires existent dans la vésicule. 

Le plus grand des kystes est incisé largement; ses parois 
offrent une épaisseur d'une ou deux lignes ^ il s'en écoule 
à flots un pus fluide, bien lié, jaune , inodore, mêlé d'hy- 
datides nombreuses et variables en gro seur : les unes pré- 
sentent le volume d'un grain de raisin, une autre celui des 
deux poings, une infinité de tous les degrés intermédiaires. 
La plupart de ces hydatides sont flasques, jaune-rougeà- 
tres. Le pus qui s'écoule, s'élève au moins à deux ou trois 
litres. Les parois du kyste sont rougeâtres à l'intérieur. 

. Pomt de fausses membranes, point d'adhérence, jetées 

, entre elles. 

Le petit kyste, ouvert par une incision étroite, laisse 
échapper un peu de liquide pui uleiit, et d'innombrables 
hydatides, les unes flasques et affaissées, les autres glohu- 

Digitized by LjOOQIC 



251 

leuses. Plusieurs d'eulre elles, Iranspareiites, eu coiitieu- 
nent d'autres plus petites, opaques et blanches. Examinées 
au microscope, elles offrent à leur intérieur les échinoco- 
ques de {'homme. 

Ces deux kystes sont superiiciels, adossés au tissu du 
foie, faisant corps avec l'organe a la forme duquel ils se 
marient parfaitement, mais ne paraissant point formés aux 
dépens de sa trame. 



Emphysème pulmonaire. — Dilatation des bronches. — ; 
Hypertrophie du cœur. 

Observation recueillie par M. de Castelmau^ interne des 
hôpitaux. 

Gros (Félicité), âgée de vingt huit ans, couturière, che- 
veux châtains, yeux bruns, peau hlaiiche, face non colo- 
rée, d'un embonpoint médiocre, d'une taille assez élevée, 
est entrée à l'hôpital Beaujon, salle Sainte-Hélène, n° 297, 
le 14 décembreil841. 

Cette fille a toujours eu de quoi satisfaire largement aux 
besoins de la vie ; elle a habité des lieux sains. Dès sa plus 
tendre enfance elle a eu l'haleine courte et une toux qui 
ne lui laissait que très-rarement de courts intervalles de 
repos; cette incommodité l'a toujours empêchée de se 
livrer aux jeux de l'enfance, du moins avec une certaine 
ardeur. 

Elle fut réglée pour la première fois à dix-neuftans ; il 
se passa quatre mois entre la première apparition et la 
seconde; depuis celle-ci, elles se sont montrées assez irré- 
gulièrement tous les mois, toutes les six semaines ou tous 
les deux mois. Elle n'a point eu d'enfants. 

Jamais la malade n'a été sujette à des douleurs ou à des 
•juiiflements dans les articulations, ni dans d'autres parties. 
Sa niùre est morte jeune, d'une maladie qui l'a enlevée en 
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quelques jours; son père est bien portant, point sujet aux 
rhumatismes ni aux palpitations. Ses frères et sœurs jouis- 
sent d'une excellente santé. 

Il y a huit à dix ans, à ressoulllement habituel qpc la 
malade éprouvait, se joignirent des palpitations qui depuis 
sont allées progressivement en croissant ; depuis un temps 
.fort long aussi, mais que la malade ne peut limiter, la toux 
s'accompagne d'une expectoration visqueuse, transpa- 
rente, recouverte d'une épaisse couche d'écume blanche. 
Il y a un an, les symptômes habituels de la malade éprou- 
yèTfiïït brusquement une grande exaspération ; sa toux 
devint plus fréquente; ses crachats plus abondants, plus 
épaiS;, plus jaunes, puis tout à fait opaques; ils acquirent 
une fétidité qu'ils ont toujours conservée depuis; pendant 
quelques jours elle expectora quelques gorgées de sang; 
une douleur se manifesta sous le sternum, et bientôt re- 
tentit dans le dos, surtout du côté droit; les battements de 
cœur devinrent plus forts, ils se firent sentir du côté droit 
de la poitrine et retentirent douloureusement dans le dos. 
Au mois de mai, époque à laquelle la malade se trouvait le 
plus mal, il se manifestait chaque soir un œdèn^e assez 
prononcé des jambes, qui disparaissait le matin. A dater 
du commencement de celte brusque exaspération^ la ma- 
lade fut obligée de cesser ses travaux. Après quelques mois 
elle voulut les reprendre, mais ne put les continuer; après 
avoir éprouvé un léger soulagement, la maladie prit une 
marche chronique et graduellement croissante. L'appétit, 
SQlon la malade, se serait conservé intégralement; cepen- 
damt elle a notablement maigri. Depuis le débi^t des symp- 
tônaes graves les règles n'ont paru quç deux fois; il y a 
dix mois qu'elles ne se sont pas montrées. 

Le traitement, depuis un an, a consisté en potions cal- 
mantes en tisanes adoucissantes et en neuf vésicatoires 
dont deux ont été appliq^iés dans le dos, et le reste sur la 
partie antérieure du thorax. 
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Depuis son entrée à rhôpitai on lui a mis quinze sang- 
sues à l'anus; elle a pris de Tinfusion de feuilles d'oranger, 
de ia tisane de polygala, et des potions avec opium 0,05 gr. 
Son état ne paraît pas avoir changé depuis son entrée. Les 
renseignements fournis jusqu'à ce jour par rauscultation 
et la percussion étant peu précis , je vais donner l'état ac- 
tuel delà malade. 

Etat actuel, le b janvier 1842.— ; Face bouffie, décolorée, 
à Texception du nez , des lèvres et des oreilles qui sont 
presque toujours plus ou moins cyanosées , ainsi que les 
extrémités des doigts , thorax assez bombé en avant , sur- 
tout à gauche, se soulevant peu et en masse pendant l'in- 
spiration. A gauche, sonoréité très-prononcée, même à la 
région précordiale , respiration faible accompagnée d'un 
râle sibilant et muqueux très-abondant ; à droite, sonoréité 
bonne depuis ia clavicule jusqu'à la quatrième côte; au- 
dessous, obscurité prononcée du son jusqu'en bas, et ho< 
rizontalement depuis un pouce à droite du sternum jus 
que tout-à-fait en côté ; respiration faible , quoique rude, 
accompagnée de râle ronflant, sibilant et muqueux. Le 
cœur se sent battre au-dessous et à droite du sternum, 
dans un intervalle circonscritpar les trois lignes suivantes: 
\^ par une ligne perpendiculaire qui s'étend depuis deux 
pouces au-dessus de l'appendice xy phoïde jusqu'à un pouce 
an-dessous ; S** par une ligne horizontale qui, de l'extrémité 
inférieure de celle-ci, se dirigerait à droite dans l'étendue 
de deux pouces et demi ; 3° enfin par une troisième h'gne 
oblique qui réunirait les extrémités libres des deux pre- 
mières, en faisant une courbe légère à convexité supé- 
rieure ; le point où le battement se fait sentir avec le plus 
d'intensité se trouve sur la ligne horizontale un peu en 
dehors du sternum ; il y a un peu d'impulsion et point de 
frémissement cataire. Les bruits du cœur sont clairs^ le 
preinier est presque aussi éclatant que le second ; leur plus 

grande intensité se trouve au point où Ton sent battre la 

17 
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poiàte (Ju cœur ; on ne les entend presque point «u niveau 
des deuxième el troisième côtes du côté droit, et pas du tout 
sous les mêmes côtes du côté gauche. Lesjugulaires nesont 
pas gonflées; pas de bruit anormal dans les carotides. En ar- 
rière et à droite, obscurité prononcée du son, surtout dans la 
moitié inférieure où il y a presque matité; dans (oute la 
hauteur aussi, mais surtout danp.la moitié inférieure, râle 
caverneux très-abondant et très-clair, et respiration bron- 
chique prononcée surtout inférieurement; à gauche, sono* 
réité assez bonne, et rftie muqueux abondant, très-gros, 
accompagné vers le milieu de la fosse sous-épineose d'un 
peu d'expiration bronchique. Crachats abondants, jau- 
nâtres, aérés, un peu visqueux, fétides, non isolés; haleine 
Ifttide comme les crachats. Pouls toujours fréquent, à 100 
ce matin; peau médiocrement chaude; mais il y a tous les 
jours une exaspération de midi à trois heures, pendant la- 
quelle la peau est très-chaude et le pouls fréquent. Dyspnée 
considérable ; très-peu de sommeil; appétit assez bon ; 
langue normale ; quelquefois un peu de diarrhée qui 
ne dure jamais longtemps. — Pot. gomm. avec stram. 
0,01, op. 0,05 et cachou o,40.; pour tisane, infusion depo* 
lygala. 

Depuis son entrée, la malade a toujours fait le même 
traitement; elle a eu de plus une a|H>licatîon de quinze 
sangsues à l'anus, qu'on avait prescrites dans Tintention 
de diminuer le volume du foie qui dépassait les fausses 
côtes de 2 et demi à 3 pouces; il les dépasse encore à peu 
près de la même quantité (Deux portions d'aliments). 

On met un emplâtre de savon derrière le dos, où la ma- 
lade éprouve un peu de douleur des deux côtés. 

Le 21 , elle se plaint de douleurs à la gorge, qui lui sem- 
blent occasionnées par la potion. On supprime la cachou de 
celle-ci. 

Le 25, le mal de gorge a disparu. L'abondance de l'ex- 
pectoration parait plutôt augmenter que din|inuer; on 
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prescrit un suppositoire composé de baume de copahn et 
beurre de cacao, de chaque 2 gramm.; op. 0,07. 

Le 8 février. Depuis six jours l'exaspération tebrile com- 
mence par un ^sson de près d'une heure, et commence à 
onze heures au lieu de midi, pour ne cesser toujours qu'à 
trois heures. La face et les extrémités sont habituellement 
violacées, mais surtout dans la période de frisson de l'accès 
fébrile , il n'y a que très-peu et quelquefois point de som- 
meil. L'appétit cependant est assez bon ; la malade mange 
deux portions sans se satisfaire complètement. Les phéno- 
mènes d'auscultation et de percussion sont les mômes. Les 
crachats ne sont pas diminués. Depuis 5 jours on a pre- 
scrit pour tisane une décoction de quinquina qui n'a pro- 
duit aucun effet sur la marche des accès fébriles. On donne 
deux pilules de sulfate de quinine d'un décigr. chaque. 

Hier, la fièvre a pris à neuf heures du matin par un fris- 
son sévère qui a duré deux heures; la teinte cyanosée était 
considérable et existait par tout le corps ; la chaleur était à 
peu près normale ; le pouls était petit, régulier, à 146 ; la 
respiration à 150» mais très-pénible; il semblait à la malade 
qu'elle allait à chaque instant étouffer. Le soir, la teinte 
cyanosée existait encore, elle était seulement un peu moin- 
dre. La peau était asse2;^ chaude, le pouls .à 150; il y avait 
une sueur très-abondante, sans sudamina. Ce matin , la 
cyanose a presque entièrement disparu, mais l'étouffement 
est encore considérable -, il y a aussi beaucoup de faiblesse 
et d'abattement; la malade ne veut prendre que du bouil- 
lon. On continue les pilules de sulfate de quinine, et l'on 
supprime la décoction de quinquina que l'on remplace par 
une solution de sirop d'écorc'es d'oranges; potion avec 
op. 0,05 et slramon. 0,02 ; bouillon. 

Hier au soir, plusieurs vomissements de matières liquides 
de couleur exactement semblable à celle de l'écorce d'o- 
range; on s'assure cependant que la malade n'a point 
mangé de ce fruit ; ces vomissements continuent ce matin 
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Presque pointde:cyaoose.En arrière etàldroite, respiration 

trachéale dans les deux tiers inférieurs, mais surtout à la 
parlie8upérieuredecettelimite;bronchophonietres.mar- 

quée: àgauche, à 6 pouces du sommel^litre le rachis, 
respiration brouchique et bronchopbonie^arqueeUvec di- 
minution de la sonoréité. Pas de changement dans les cra- 
chats—Môme prescription ; plus, cataplasme smapise aux 
jambes, répété deux fois. 

Soir, pouls à 110; grand élouffement; douleurs dans le 
dos; faiblesse croissante; légère cyanose; la malade ne 
veut pas manger. Il n'y a point eu de frisson. 

Le 12, la malade se trouve beaucoup mieux qae les joui-s 
précédents-, elle croit être dans le môme état qu'il y a huit 
jours, seulement avec beaucoup plus de faiblesse. EUe a un 
{«u dormi; l'appétit est nul; pas de cyanose. -Même 
prescription. 

Le soir, à peu près môme état; pas de vomissemeirts; 
pas de sueurs; pas de chaleur à la peau ; pouls à 100, tou- 
jours faible ; la malade se trouve assez bien , elle écrit une 
lettre dans la soirée ; l'intelligence est intacte. 

Bans la nuit , un nouvel accès de dyspnée se déclare, 
et la malade succombe à deux heures du matin avec toute 
son intelligence et presque en parlant. 

Autopsié trente et une heure après la mort; température 
d'environ 6» centigr, , humide. 

Taches d'un rouge lie de vin sur toute la partie posté- 
rieure du tronc et des membres, et sur la plus grande par- 
tie de la face et du cuir chevelu ; taches verdâtres sur l'^b- 
domen. 
La tête n'a point été examinée. 
Thorax. Les poumons ne s'affaissent pas du tout à l'ou- 
verture de la poitrine ^ ils adhèrent au péricarde dans tous 
les points où ils sont en rapport avec lui ; ils adhèrent éga- 
lement aux plèvres dans toute leur étendue ; les adhérences 
sont serrées à droite, lâches et peu résislantesà gauche. Le 
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poumon droit est presque complètement imperméable îV 
Kair ; son lobe supérieur J'est entièrement, et de ses lobes 
inférieurs quelques parties seulement restent à la surface* 
de l'eau. La première division bronchique offre son Calibre 
ordinaire, sa muqueuse est polie, nullement ramollie, seu- 
lement un peu rouge ; les secondes divisions offrent à peu 
près le même aspect avec un peu plus de rougeur ; les fi- 
bres- longitudinales et transversales sont aussi plus appa^ 
rentes Dans certains points des troisièmes divisions et dan^ 
les divisions plus éloignées, la muqueuse commence à se 
ramollir et le ramollissement ^ags plusieurs points est porté 
à un degré extrême ; enfin, dans jin assez gr^nd nombre • 
d-endroits, la muqueuse est entièrement détruite , et la 
circonférence de la bronche est formée par des fibres cir- 
culaires de la grosseur d'un fil ordinaire, séparées quelque- 
fois les unes des autres et traversées par des fibres longitu- 
dinales dont les unes sont plus superficielles, les autres plus 
profondes qu'elles -, les profondes comme i«s superficielles 
deviennent de moins en moins nombreuses à mesure qu'on 
examine des bronches plus petites, et elles Unissent par 
disparaître complètement. A un pouce et demi, deux pou- 
ces ou un peu plus de leur terminaison, selon les points, 
les bronches, au lieu de continuer à se rétrécir, se dilatent, 
et la dilatation continue en augmentant graduellement jus- 
qu'à la surface du poumon, où elle se termine en cul-de-sac 
arrondi. La dilatation représente donc, en général, la 
forme d'une massue de 2 pouces environ de long sur 6 à 9 
lignes de diamètre à sa grosse extrémité; quelquefois ce- 
pendant, et cette disposition est peut-être la plus fréquente 
dans lelobe supérieur, la dilatation est plus brufîque, et l'on 
passe tout à coup d'un tuyau peu ou point dilaté danf^ 
une ampoule ou petite caverne capable de conlenir une 
petite noisette, tout à fait au sommet du poumon. Plu- 
sieurs de ces loges communiquent entre elles et forment 
une cavité du volume d'une grosse noix formée par une sé- 
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rié <)e cavités pius petites qui ne sont séparées que par des 
doîsons incomplètes, à la manière des capsules de certains 
fruits ; les parois de cette excavation sont formées par une 
membrane dure, presque fibreuse, d'un millimètre d'épais- 
seur, qui parait résulter de l'induration du tissu pulmo- 
naire plus itiarquée là qu'ailleurs. Lorsqu'on pratique une 
section du poumon parallèlement à la plèvre, et à 6 lignes 
de celle-ci, la surface résultant des incisions oBre une foule 
tie petites loges arrondies de 6 à 8 lignes de diamètre sépa- 
rées par le tissu pulmonaire qui occupe à peu près la moi: 
tié de la surface de l'incision. Ces loges dépendent de ce que 
dans ce cas on coupe Textrémité renflée des dilatations 
perpendiculairement à leur axe ; elles sont plus nombreu- 
ses et plus larges à mesure que l'on se rapproche du som- 
met. Le tissu pulmonaire interposé est d'un gris rougelitre, 
eh certains points verdàtre, en d'autres dense, se déchirant 
difficilement sous l'ongle, complètement imperméable dans 
le lobe supérieur, moins complètement dans les deux au- 
tres, traversé par des lignes blanchâtres, fil)reuses ou fibro- 
cartilagineuses, très-résistantes, surtout au sommet, et qui 
paraissent être les cloisons interlobulaires hypertrophiées- 
Deux ou trois des vacuoles arrivent immédiatement jusque 
sous la plèvre , mais la plupart s'arrêtent à une ligne ou 
plusdela surface.Dans quelques-unes la surface internedes 
parois est lisse, blanchâtre ; celles-ci se trouvent exclusi- 
vement dans le lobe supérieur; chez les autres, cette sur- 
face est d'un rouge lie de vin et plus ou moins inégal. 
Les bronches contiennent une matière d'odeur et d'aspect 
semblables à celle expectorée par la malade. Les artères 
et veines pulmonaires suivies jusqu'à leurs extrémités n'ont 
rien présenté d'anormal. Du côté gauche, la première di- 
vision bronchique est tout à fait normale, sauf une légère 
rougeur. Dans. le lobe Supérieur , quelques-unes des divi- 
sions sont assez rouges et présentent un commencement de 
(]ilatation; les fibres circulaires y sont très-prononcées, 
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d'un gris verdâtre plus ou moînsfoncé ^elon les points, en 
partie imperméable, mais en ptûs grande partie per- 
méable, d'un aspect manifestement granulé à la coupe, un 
peu friable dans les portions imperméables et granulées, 
mais beaucoup moins que dans Thépatisation aiguë , tra- 
versé par quelques lignes blanches, moins dures et moins 
épaisses que celles du poumon droit ; les vésicules super- 
ficielles surtout au bord antérieur sont dilatées au point 
d'acquérir une ligne de diamètre en certains points. Les 
bronches contiennent des matières semblables à celles ren- 
fermées dans les bronches du côté opposé. C'est surtout 
dans les points où l'aspect granulé est très-prononcé que le 
tissu est plus rouge et plus humide *, il est possible dans ces 
points d'enlever en grattant avec le dos du scalpel des gra- 
nulations de moins d'un millimètre de diamètre. A droite, 
l'aspect granulé ne s'observe que dans quelques parties du 
lobe inférieur. Dans le lobe inférieur le tissu est rpugeâtre, 
partout perméable à Tair, los branches normales sans mu- 
cosités. 

Le cœur est d'un bon tiers plus volumineux que dans 
l'état normal : son bord hiférieur forme une ligne presque 
horizontale qui s'élend du bord inférieur de la sixième . 
côte à de\ix pouces à droite du sternum, jusqu'au milieu du 
sixième espace intercostal, à un pouce à gauche du môiïie 
os où se trouve sa pointe. Le développement du cœur porte 
principalement sur la dilatation des ventricules dont les 
parois n'ont qu'une épaisseur normale ; les orifices n'offrent 
aucune altération ; les valvules sont souples et transpa- 
rentes. Les cavités droites et gauches renferment une 
grande quantité de caillots presque entièrement noirs ; le 
péricarde n'a point d'adhérence avec le cOeur, il est trans- 
parent, lisse, et contient une cuillerée à café (]»' .^éiosité 
transparente. Pas d'ulcération dans la trachée ni le larynx; 
la muqueuse y est un peu rouge. 
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Jbdomcn. Un verre de sérosité limpide dans le péri- 
toine. Le foie descend à trois pouces au-dessous des fausses- 
côtes à droite ; sa 'surface est lisse sans adhérences, sa con- 
sistance normale, la couleur d'un rouge-brun foncé; ses 
vaisseaux sont gorgés d'un saog fluide et noir qui s^écoule 
lorsqu'on pratique des incisions : les granulations ont le 
volume habituel. Estomac du diamètre d'un gros intestin 
grêle ; sa muqueuse est blanche, d'un peu moins d'un 
millimètre d'épaisseur, de bonne consistance. Le duodé- 
num et la première moitié du jéjunum offrent une injec- 
tion ramiforme, sans diminution de consistance de la mu- 
queuse; celle-ci est seulement un peu épisiissie comme 
dans tout le reste de l'intestin ou Ton n'observe plus de 
rougepr. Rate ordinaire. Le rein droit a des conduits uri- 
nifères dilatés au point de pouvoir admettre la première 
phalange du pouce; ils sont tapissés par une muqueuse 
fine et transparente contenant une petite quantité d'urine 
troublée par une matière opaque, jaunâtre, muco-puru- 
lente. La substance tubuleuse et la substance corticale re- 
foulées par celte dilatation ont cependant, dans ce qui en 
reste , conservé leur aspect normal. Vessie rétractée de 
manière à ne pouvoir contenir qu'une noix ordinaire, of- 
frant une vive rougeur ponctuée, répandue sur toute la 
surface de la muqueuse qui n'offre pas d'autre altération 
appréciable, contenant une petite quantité d'urine irosble, 
jaunâtre. Rien "de remarquable dans Tutérusni les ovaires; 
ces organes sont d'un petit volume. Hymen intact. 
Point d'infiltration dans le tissu cellulaire. 
Cette observation nous présente, entre autres lésions 2|pa- 
tomiques, un exemple remarquable de dilatation des bron. 
ches. Bien que les autres maladies ne soient pas dénuées 
d'intérêt, je ferai quelques réflexions seulement sur celle 
que j'ai principalement voulu faire connaître. Ces ré- 
flexions n'auront qu'un seul but, celui de montrer l'exis- 
tence d'une pneumonie antérieurement à la dilatation des 
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bronches. Or, ce'Jait sera facilement admis lorsqu'on se 
rappellera qu'un an environ avant Tépoque où la malade 
fut pour la première fois soumise à notre observation, elle 
avait éprouvé à peu près tous les symptômes qui caracté- 
risent cette affectiontdouleurs dans la poitrine, et surtout 
du côté droit; expectoration^sanguinolente ; crachats jau- 
nes, toux et dyspnée habituelles plus intenses, fièvre). 
De plus, à l'autopsie, on trouva Taspect granulé, Tindu- 
rationetla couleur qui caractérisent une pneumonie chro- 
nique. Je possède deux autres exemples de dilatation des 
bronches, dont l'un a déjà été publié dans mon mémoire 
sur le tintement métallique, et qui tous deux se sont dé- 
veloppés à la suite de pneqmonies. C'est en ayant égard 
au rapport de ces deux maladies, rapports très-fréquents 
sinon constants, que Ton expliquera d'une manière satis- 
faisante, et par des considérations physiques , le méca- 
nisme de la formation. 



Kyste de F Ovaire, tache sanyuinolente, {corpus- lu teum) 

sur cet organe. 
Observation recueillie par M. le docteur Ripault, de Dijon. 

La femme R., allemande, âgée de S7 ans, livrée depuis 
longtemps à la prostitution , ayant mis fin à ses jours en 
s'empoisonnant avec du cobalt, rotfverture cadavérique fut 
ordonnée par la justice : nous passerons outre sur les dé- 
tails qui regardent les désordres de Tappareil gastro-intes- 
tinal, soit chroniques, soit occasionnés par la substance 
vénéneuse, pour ne nous attacber qu'à une autre lésion 
qui, sans être ni rare, ni bien grave dans le moment où 
nous l'avoQs observée, n'en constitue pas moins un fait qu'il 
est bon de noter, en raison de la cause qui l'a provoqué et 
qu'on ne parvient pas toujours à préciser aussi bien. 

L'intérieur de l'utérus était tapissé d'une couche roa- 
geâtre, couenneuse et plastique; de la rougeur se retrou- 
vait sur l'ovaire gauche, avec les vestiges de quelques ul- 
cérations très-petites. Du même côté, Ton voyait une 
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tumeur hydâliqtie settobiabie à une vésicule de flel, en rao- 
ooareiy occuper la trame ceUuIeiise intermédiaire à l'ovaire 
el au ligament large. Isolée et comme flottante, puisqu'elle 
n'adhérait que par on côté au repli ligamenteux qui fixe 
l-oVHlre^ cette tiiitieuf était distendue pa^ un liquidé lim- 
pide 6t clair, oq du moins à f^ine nuancé comme une solu- 
tion citrifie, sans aucun dépôt de matière concrète, sans 
rien de grumeleux, ni d'ichoreux. Elle n'av^tit pas porté 
d'atteinte à TovairC; dont la substance était saine partout. 
Cet organe offrait Tétat de turgescence qui lui parait être 
habituel, soit à l'époque des règles, soit au début de la 
grossesse. Sur sa face supérieure l'on retrouvait la trace 
de ce corps fameux depuis les recherches de Haller, et 
Connu sous le nom de corpus luteum. Ici le corps on plu- 
lot la tache n'était point jaune. L'on y remarquerait (en- 
core aujourd'hui) un rouge foncé tirant un peu sur le jaune 
au centre et sur les bords. Le pourtour dé la tache princi- 
pale laissait apercevoir des stries rayonnées, prélude du ves- 
tige d'une cicatrice que présentent exclusivement, assure- 
t-on encore aujourd'hui, les femmes après l'imprégnation. 

Nous rappellerons que la femme sur laquelle nous avons 
fait les remarques nécroscopiques précédentes pouvait se 
trouver aussi bien au commencement de l'époque mens- 
truelle que de la gestation. Le corps dénommé corpus lu- 
têum nous confirmerait- il dans cette dernière opinion? Pfe 
serait-il pas autrement le résultat d'une grossesse qui re- 
naontait à quelques mois et qui fut interrompue vers la 
18« semaine par un incident dont une odieuse et ignoble 
plaisanterie fut cause? A l'époque que nous voulons signa- 
ler, un militaire, au sortir du cabaret, eut la malheureuse 
idée de jeter vivarnt uh rat dons le sein de cette femme; un 
avortement comme instantané résulta d'un tel contact, qui 
avait été accompagné dVIïVoi autant que de dégoût. 

Quoi qu'il en soit, je croirais volontiers, touchant le cor- 
pus luteum ou corps jaune, qu'à l'instar des ecchymoses, 
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la couleur rouge sur l'ovaire sedjssipe insensiblement, et 
qu'avant de disparaître, cette couleur passe par un état 
analogue à celui du sang extravasé dont la résorption s'o- 
père d'une manière graduelle, en laissant jaunir sa surface. 
Ce n'est pas que j'aie la prétention d'ôtre le premier à ex- 
primer ce sentiment. Aucun auteur cependant ne m'a 
laissé rien entrevoir de semblable sur cette opinion; aussi 
de nouvelles recherches deviendraient-elles à cet égard 
nécessaires. 

Quant à la tumeur hydatique en question , dépend-elle 
de fausses grossesses antécédentes dont personne ne peut 
répondre, cette femme du reste n'en ayant eu, dit-on , au- 
cune à terme? Résulterait-elle autrement de l'orgasme des 
parties génitales , de l'éréthisme des organes de la repro- 
duction, éréthisme devenu pour cette femme une habi- 
tude et un besoin ? Nous le supposons et avec fondement ; 
aussi n'hésitons-nous pas à tirer de ce fait une conclusion 
qui nous porte à signaler le danger que court la classe des 
prostituées en se livrant à un commerce dont la fln n'est 
pas de flétrir seulement leur teint et leur fraîcheur avec 
une promptitude extrême, mais de dépraver encore chez 
elles les organes môme les moins sensibles en appare>nce. 



Ankyiose du genou. 

Observation recueillie par M. Deyille, interne des 

hôpitaux. 

Celte ankyiose a été observée chez une îeune fille nom- 
mée Magnin Jeannette, ftgéede 19 ans, domestique, entrée 
à l'hôpital de Loureine le 7 novembre 1840 et mort6 dans 
ce môme hôpital le 17 mars 1S42, salle Saint-Louis, 9, 
d'une bronchite générale et d'une pneumonie lobulaire 
consécutives à une rougeole. 

Dans le courant de Tété 1841 , cette jeune fille, bien 
constituée, robuste, très-grasse, avait eu une arthrite ai- 
guë du genou gauche, arthrile qui fut traitée largement 
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par les antiphlogisiiques dans le service de M. Vidal à 
Lourcirie, où cette malade se trouvait pour un écoule- 
ment, ^ ce que je crois. A la suite de celte arthrite, malgré 
tous les soins qu'on ait employés » ainsi que cela arrive si 
souvent du reste , la jambe s'est fléchie peu à peu sur la 
cuisse, au point qu'en dernier lieu elle formait avec 
celle-ci un angle obtus de 120 à 130 degrés. Pendant 
longtemps, et même jusque dans ces derniers jours, 
il était resté un degré assez marque d'empâtement et d'ir- 
ritation, que des cautères^ des ventouses scarifiées, surtout 
des vésicatoires volants, et, en dernier lieu, quelques appli- 
cations de sangsues avaient fini par calmer à peu près 
complètement. 

Lorsque^ il y a une vingtaine de jours, cette malade fut 
prise de rougeole, voici quel était l'état de son membre 
inférieur gaucho. 

A l'extérieur, il n'y avait pas d'atrophie sensible, à la 
vue du moins, car je n'ai pas pris de mesures. La jambe 
fléchie sur la cuisse faisait avec celle-ci en arrière un angle 
ohtus de 120 à 130 degrés; il était tout à fait impossible à 
la malade de s'en servir pour la déambulation, qui ne pou- 
vait avoir lieu qu'à Taide d'une béquille. Le genou , dans 
presque toute son étendue^ était indolent» sauf en dedans 
du ligament rotulien où la malade éprouvait dans certains 
moments une douleur sourde. Les muscles du jarret, bi- 
ceps, demi-membraneux et demi-tendineux, étaient forte- 
ment tendus, surtout lorsqu'on essayait d'étendre la jambe. 
Il était très aisé de faire exécuter quelques mouvements à 
la jambe, d*arrière en avant, mais peu étendus et non 
douloureux d'ailleurs; la rotule seule, quelque moyen 
qu'on ait employé, n'avait pu être déplacée. Le diagnostic 
était très-simple ; il s'agissait d'une ankylose incomplète 
du tibia sur le fémur, avec soudure de la rotule. 

Quel traitement employer dans ce cas? La question était 
trës-difiicile à résoudre. Jusqu'à présent, on n'avait encore 
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rien pu employer à cause de Tétat d'empâtement et d'irri- 
tation qui ne venait que de disparaître. 

Sur ces entrefaites, la malade a été prise de tous les pro- 
\irômes d'une fièvre éruptive, d'autant plus facile à recon- 
•naitre que depuis assez longtemps Thôpital de Lourcine, 
soit à cause de son humidité, soit pour tout autre motifs 
présente de nombreux malades affectés d'une fièvre érup- 
tive, variole, rougeole ou scarlatine. Chez la /naïade dont il 
s'agit, la rougeole a été extrêmement intense, confluente, 
si je puis ainsi dire; elle a suivi ses phases assez régulière- 
ment, mais elle a laissé après elle une bronchite générale 
des deux côtés, caractérisée par une gêne extrême de la 
respiration , un râle muqueux et sou&-crépitant presque 
général dans la poitrine , et une expectoration purulente 
extrêmement abondante*, ressemblant beaucoup à celle 
des phthisiques; sur la fin, sans qu'il y ait eu .aucun phé- 
nomène sensible à la percussion, on entendait, en même 
temps que le râle muqueux, un râle crépitant assez carac^ 
lérisé. La malade est morte dans qn état assez voisin de 
Tasphyxie, dans la matinée du 17 mars dernier. 

A l'autopsie, outre une bronchite et des noyaux assez 
nombreux et isolés de pneumonie lobulaire, l'articulation . 
du genou a présenté les désordres suivants : 

L'aspect extérieur de l'articulation est le même que ce^ 
lui du membre entier, c'est-à-dire que le tibia est fléchi 
sur le fémur au môme degré que pendant la vie, et bien 
que les muscles soï^t tous enlevés. 

L'articulation n'existe plus à proprement parler ; il n'en 
reste que deux petites articulations latérales parfaitement 
distinctes et indépendantes, qui ont lieu entre les cavités 
du tibia d'une part, et une iK>rtion des faces inférieures et 
postérieures des condyles fémoraux d'autre part. Ces pe- 
tites articulations, qui permettent quelques légers mouve- 
ments , paraissent avoir conservé chacune leur cartilage 
inter articulaire. 
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£q avant, la plus grande partie de la surface cartilagi- 
neuse des eondyles fémoraux et de l'espace inter-condy- 
lien est à nu , entièrement dépourvue de synoviale et en 
contact immédiat avec une grande quantité de graisse. L^ 
rotule est soudée intimement dans la poulie fémorale par 
des adhérences cartilagineuses; ce sont les cartilages d'in- 
crustation des deux os qui se sont confondus , réunis en- 
semble , tout en conservant leurs caractères, quant à leur 
aspect, leur opnsistance, etc. Le cul-de-sac sous-tendineux 
de la synoviale manque aussi bien évidemment. Les carti- 
lages d'incrustation des condyles, dans toute leur portion 
qui est à découvert , sont usés, un peu déformés et com- 
mencent k disparaître. Entre les condyles se voit l'espace 
inter«cofidylienpostérieur, jusqu'au niveau de rinsertion 
des ligaments croisés. 

En arrière se voit un aspect analogue, c'est-à-dirè que 
l'articulation est divisée en deux articulations latérales sé- 
parées par l'espace inter-condylien,qui est rempli par de la 
graisse, dépourvu de synoviale , et laisse voir à nu la face 
postérieure des ligaments croisés. Les expansions aponé- 
vrotiques des jumeaux et du demi-membraneux, qui con- 
stituent en grande partie normalement le ligament pos- 
térieur de ('articulation , sont ici entièrement isolées et 
séparées de l'espace inter-oondylien par une grande quan- 
tité de grarisse. 

Le ligament latéral interne n'<^re rien de particulier ; 
il fortifie la petite articulation interne. 

Le ligament latéral externe est sensiblement dévié en 
arrière et^n bas, mais ne gêne en rien le peu de mouve- 
ments que le tiMa peut exécuter sur le fémur. 

Chacune des petites articulations latérales est fortifiée 
en outre par une foule de petits faisceaux Bbreux peu ré- 
sistants. . 

Les 06 sont sains, non atrophiés, non injectés ,- la partie 
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postérieure du condyle externe eu fémur présente seule 
une végétation osseuse. 

On voit^^'après ces détails, combien auraient été insti^ 
lisants chez cette malade la plupart des traitements con^ 
seillés pour les ankjloses. La section des tendons du 
jarret, bien que les n^uscles parussent rétractés, aurait été 
tout-Â-fait illusoire. Au premier abord, ce cas eût paru 
favorable à l'application de la machine Louvrier; mais 
outre les incoavénients graves, et sur lesquels je n'ai pas 
besoin d'insister, de cette maebine, il est aisé de voir qu'ea 
essayant de rompre brusquement Ta^ylose chez cette 
malade, comme le centre du mouvement de rotation 4û#cé^ 
exécuté par le tibia, .aurait été sur la partie postérieure 
des condyl^ fémoraux, on aurait produit, comme dans 
tant d'autres cas, une luxation postérieure du tibia sur le 
fémur. 

La rotule n'aurait pas beaiKHWip gêné sous ce rapport 
par sa soudure, car elle est soudée tout*-à-*-fait en avant, ce 
qui n'arrive pas toujours malheureus»ient; souvent elle 
se soude sur .la partie inférieure d*8s condyles fémoratix , 
et elle rend la difformité incurable, ainsi que M. Yeipeau 
Ta déjà clairenient démoatré dans son article du Dictionr 
naire et dans ses leçons elmii^es» publiées, en 1840, dans 
la Gazetk médicale^ bien avant M. Bérard jeune. Daiis le 
cas actuel, la soudure de la rotule, empêchant la transmis- 
sion de l'action des muscles exteoseurs de ia jambe, ne pér< 
mettrait pas d'attendre une guérison ; tout ce qu'on aurait 
pu espérer, aurait été, par l'emploi de moyens extensifs 
longtemps continués et «igeioent combinés, de ramener 
le tibia au*dessous du fémur, de manière à obtenir une 
ankylose drcHte au lieu d'uoe ankylose à angle. 

Le mode de soudure de la rotule est assez curieux à 
examiner; ce sont, comme je l'ai dit, les cartilages d'in- 
crustation qui se sont soudés entre eux. Corpment a pu se 
faire cette soudure? Ici Tevient la grande question de sa- 
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voir sl.lej^G^tUag^ âiarthfodiftuiiL sont ou ne soàt^pas 
vivants. La pièce que je présente poarrait être invoquée 
avec avantage pour âéBKmtrer qae les cartilages sont vi- 
vants, car il n'est guère possible d'admettre qulls aient pu 
se souder, se confondre ensemble en conservant leurs ca- 
ractères normaux, sans qu'un eertaifi travail se soit fait en 
eux. On pourrait, il est vrai, prétendre qu'une faussé 
membrane s'est formée sur les surfaces cartilagineuse, 
les a réunies, puisa disparu ; umbs que de suppositions peu 
probables on est obligé de faire pour une chose si simple 
dès qu'on admet la vitalité des cartilages. Gomment corn- 
pre^e d'ailleurs que les cartilages/ sont restés réunis' 
après la disparition d'une faussé membrane dont il n'existe 
plus de traces ? Et ce sont sans contredit les cartilages qui 
se sont soudés, car, à la partie inférieure, le cartilage uni- 
que qui réunit la rotule au fémur se divise en deux lames,* 
dont l'une revêt la partie la plus inférieure de la rotule, et 
dont l'autre se continue sur le^ condyles fémoraux. 

Pour ma part , je ne trouve pas du tout que la question 
de la vitalité des cartilages soit encore résolue; des faits 
nombreux plaident en faveur de cette vitalité, et la pièce 
que je présente à la Société n'est pas, il me semble, un des 
moindres angumeats à l'appui; ums^ d'un autre côté, il y a 
aussi ctes arguments biai sémux qui tendent à faire rejeter 
la vitalité des cartilages. 

Je ne sais pas s'il existe beai^^oup de cas de soudure des 
cartilages entre eux ; j'en doute , car M. Gruveilhièr admet 
d'une manière formelle qu'une ankylose ne peut avoir lieu 
tant que les cartilages ne s(mt pas résorbés^ M. Cruveilbier 
décrit bien des adhérences cartilagineuses, mais pour lui 
ces adhérences sont des ps^do-niembranes d'abord molles, 
qui ont pris peu a peu la consistance du cartilage. 
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A. -^ Extraie des procès verbaux des séances de la Socie'tc, 
(lo Calcub vésicamc. — a*" Tanieor éléphantiaque des grandes 
lèvres. — S» Fistule unnaire. — 4° Gangi-ène humide sponta- 
née. ~ 5"" Tumeur encéphaLoîde occipitale. — 6*" Cancer du sein. 
•— 7« Phlébite. — 8° Etroitesse absolue , sans déformation , du 
bassin. — 90 Péricardite, — lo* Hernie crunle récente étran- 
glée.) 

B. — Diaihèse tuberculeuse, 

C. -r Recherches sur les Bchinocoqnes (Rapport). 

!)• — Méirecissement de turèthre , squirrhe du cmcunit peritonile 

chi'onique, corps étranger dans tintestin. 
£. -* Phlébite iHaque chez une phthisique* 



Extrait des procès-verbaux da la Société. 

PrésideDce de M. Cruveilbier. 

i« M. Ripault montce deux très«pe/<ïi calculs trouvés chez un 
individu mort d*indi^estion , et qui six ans auparavant avait élc 
taillé par la méthode latérale. La cicatrice résultant de ropération 
avait formé deux petites vacuoles où s'étaient déposés les calcul» ; 
Fuo arrondi, Vautre triangulaire et k facettes } de sorte que, ooosi* 

18 
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HHa iiD,Iétt«ftNleurfDrtte n*eût pa terri v à détermiDer le nombre 
de cilcals qui pouvaient exister dans la vessie : Fan semblant être 
QDÎqne ; le second, an contndre, en rapport avec d*aqtres. 

a* M. Dtnormlliers commnniqnë le fait suivant : Une jeune 
fiUe de i8 aoê, pUoée i Fbopttal Saint-Antoine, portait depuis neuf 
ans à la vulve, sur la grande /^t^r^ gauche, une tumeur plus grosse 
qntf le jpoing , qui avait augmenté graduellement de volume sans 
donleur, sans changement de couleur, un peu plus étroite à sa base ; 
présentant sur un point très-limité un peu de rougeur et d^indu- 
ration granulée de la peau. Au toucher, on sentait que les parois 
devaient être doublées par un feuillet plus dur. Ce ne pouvait être 
qa'ni; kyste ou une tumeur élcphantiaque \ le siège indiquait plutôt 
cette dernière. Elle fut enlevée, et Ton vit qu'elle était formée par 
imtîssn cellulo-^fibrenx non vasculaire; que le tissu cellulaire sous- 
catané le confondait arec le derme : qu'il n'y avait pas de cavité au 
oentre de la tumeur , qui était seulement infiltrée d'une grande 
^yantité de Uqnide : c était une hypertrophie avec hypersécrétion 
du tiatn cellalaire. — Sor la grande lèvre droite il existe une ta- 
menr semblable qui n est pas encore parvenne à un aussi grand 
développement. 

• 3<» M. Twignot présente les organes génito-urinaires d'an homme 
de 35 ans, qai reçut en duel, il y a dix aos^ un coup de baïonnette 
an périnée, à la naissance des bourses. Il conserva depuis cette épo- 
que xiae fistule ur inaire. Les corps caverneux avaient été coupés, et 
il n'y avait plus d'érection quc^ dana la. partie postérieure du pé- 
nis. Il avait eu ^ilu&ieurs blennhorrhagies, et c'est pour un rétré- 
cissement de l'urèthre qu'il est entré à l'hôpital Necken 11 y est 
mort d* un rhumatisme aigu avec péricardite. — On voit qu'an ni- 
veau de la blessure le corps caverneux est remplacé par un tissu fi- 
breux. Toute la partie antérieure du canal est oblitérée. En arrière 
de la fistule on voit un rétrécissement formé, par des brides , et 
comme des colonnes formées sur la muqueuse qui a pris un aspect 
aréolaire. 11 s'est formé plusieurs feis des abcès tirineux. La pros- 
tate est hypertrophiée, et de plus parsemée d'un grand nombre de 
fietites collecttons purulentes. 

M. Livois demande si les symptômes que l'on a attribués à un 
timmatisme ne dépendaient pas plutôt de l'affection purulente des 
\ «rinaires qui se complique souvent d'accidents semblables. 
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M« Ta^igaot répond que rien n a pu le faire peuser , la uiarclie 
ée Ift inAladiie ayant été celle d*un véritable rhumatisme articulaire 

4o M. Taingnot montre encore une pièce recueillie cbeic ane 
Ibnme de 69 ans, <)ni présentait tine gangrène humide de la jambe 
dmite, en même temps qu'âne maladie du cœur. Durant son séiour 
è Fhdpîtal, elle fut frappée d'une hémiplégie du côté droit et ne 
ta^da pas à succomber. Le cœur est dilaté et Torificie aor tique ré- 
tréci. Le système artériel du coté où existait la gangrène se présente 
dans Tétat suivant : La partie supérieure de l'iliaque externe est 
normale. Adressons de la fémorale profonde Tartère est rouge et 
eontient une matière fibrineuse déjà altérée , et contenant de la sé^ 
rosité au centre; mais entourée à Textérieur d'une pseudomembrane 
' fisse et polie. Ce caillot s'étend dans toute la longueur de )a fé« 
morale et de la poplitée ; au-dessous les artères sont complètement 
oblitérées par une matière solide et presque crétacée. Les ifeinea 
contenaient des caillots très-récents. On trouve en outre ui) ramojl- 
lissement cérébral. Ce fait est en désaccord avec Fopinion q^l at* 
tribue la gangrène bumide exclusivement à une altération dea pei- 
nes, pnisqu*ici il est évident que la, lésion principale et primitive 
avait son siège dans le système artériel. 

M. Denonvîlliers s*élève contre les conclusions que M* Tavignofca 
cru pouvoir poser. Ce fait n'est pas probant ; car il y ay^i^ à la. fois 
lésion de la veine et de Partère. La proposition de Godin était trç^ 
absolue ; il est plus vrai de dire^ comme: Font fait les auteurs • du 
Compendium de chirurgie , que lorsque Taltératioii de l'artère est 
combinée avec celle de lia veine^ la gangrène est le plus souvent ï^- 
miie, BI. Mercier fait la remarque que Tobservation du £iit indi- 
qué par François et par Godin avait été notée très-explipitemant 
par Sauvages dans la Nosologie. 

5<* M. Alphonse Pasquier adresse à la Société des pièces recueil- 
lies chez un jeune soldat de 34* ans. Entré à l'hôpital deSaint-Dema 
pour une carie de la tête du péroné au mois de décembre 9 il res- 
sentit vers le mois de mars une douleur à Foreille gauche , puis du 
gonfiement survint/ Le 5 mai, paralysie de la langue, du bras droit 
et de la jambe. L'hémiplégie fut complète. Après la mort on trouva 
derrière l'occipital une tumeur encephaloïde qui s'est fait jour par 
le trou occipital, et comprimait le bulbe racbidien. 
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M. Btflh « frappé de Texisleoce d*ua cancer chez un sujet si 
jeune , pense plutôt qu'il s'agit d'un tubercule. L'affeGtion de^ cmi 
parait de la même nature. Mais M. Pasquier soutient qu*on ne peut 
douter de la nature cancéreuse de cette tumeur. 

6® M. Lambron montre une dégénérescence pariicuUère du sein' 
trouvée ches une femme de 4^ ans , "dont la santé générale était 
iNmne. La tumeur, qui n avait janaals causé de grandes Couleurs , 
mais seulement quelques élancements , était formée, par un kjate 
alvéolaire dont les cloisons Gbreuses servaient de pédicules à des es* 
pèoes de végétations transparentes et blanches. Etait-ce un premier 
degré de cancer colloïde ou d'encéphaloïde. — * M. Depqisa je peo^ 
que Ton ne peut voir ici qu*an commencement de transfQrmatiQa 
du tissu fibreux en tissu enoéphaloïde. 

7" M. Lambron appelle l'attention de la Société sur un point de 
l'anatbmie' pathologique de la phlébite. Chez une jeune fiUe qui a 
succombé à TamputatioB de la jambe, pratiquée pour une tumepr 
blandie du pied droit, on trouva après la mort une phlébite et c{u 
pus dans les muscles de la cuisse, mais pas dans les viscères. U existe 
deuxteiiies crurales; l'une est remplie simplement par un caiUot , 
tandis que dans une des petites veines collatérales qui les unissent 
entre éllèB on vdit du pus.. M. Lambron pense que ce fait pourrait 
être invoqué en faveur du transport du pus dans les veines, la colla- 
térale ayant servi ici à faire passer le pus d'une des veines fémorales 
dans l'autre. Dans la même pièce on voit aussi une exsudation fi- 
bro-cartllaginense tout à fait indépendante du périoste. 

M. Jonss^t fait i^emarqner qu au-iessus de la veine suppurée il y 
a un caillot qni rend le passage du pus tout à fait impossible. 

M. Gazeaux ajoute que le pus titmvé dans la veine collatérale 
peut très-bien s*être formé dans cette veine elle-même. 

M. Lambron répond qu'il ne prétend pas donner à ce fait plus de 
valeur qu il n'en a , mats t{u*il acquiert plus d'importance si on. le 
rapproche <le rident] lé de symptôme produits par Tinfection pu- 
rulente et Tinjection du pus dans le sang , identité que des expé- 
riences propres â M. Lambron lui ont démontrée. 

M. A. Tardieu dit que ce serait une grande erreur de conclure 
ae ces expériences que tonte infection purulente est produite par le 
passage du pus dans le sang. Elles ne prouvent quune chose , c'est 
que l'injection de malicres purulentes dans les veines est une des 
causes nombreuses du développement de la diathèse purulente. 
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• M. Cateans eîtè comme contrait^ aux condoiions de M» Lâm- 
brou ie«» les cas de Gèvrcs parqlentes spontanées. Il rappelle la ma- 
ladie qui a emporté le frère de M. Littré. Après avoir assisté pen- 
dant qoinse ou dix-hnit joars à des dissections faites par une 
température très-élevée, il vit se développer des abcès multiples et 
tons les symptômes d'une fièvre purulente à laquelle il suceomba. 
Il àaût seulement assisté aux autopsies sans toucher un instrument. 

• Et il n'y avait paîs lieu de soupçonner la morve chez oe jeune 



t M. Jômset possède aussi on cas de diatbèse purulente spontanée 
•cliez on jeune homme non atteint de morve , (t qu*il n*avait pas 
tdisséqué. . . . ' 

i° M. Depaul présente un bassin sur lequel on remarque une 
conformation qui a été peu signalée en France, malgré son impor- 
tance, et que M. Ncsgele a désignée sous le nom A* Ett-oitesse al^o- 
lue sans déformation ; M. Yelpeau sous celui, de bassin rétréci par 
défaut d amplitude absohie. Une femme enceinte de six mois entre 
a la Clinique le 21 janvier, atteinte d^one bronchite. Au bout d*un 
moisrafflèction pulmonaire avait fait des. progrès rapides, et déter- 
miné un avortement, suivi d^la mort trois heures après. Les pou- 
ihons étaient tuberculeux et présentaient les lésions propres à la 
phthisie aîgue. L'accouchement avait été facile, on ne soupçonnait 
pas un vice du bassin. La femme étlait d'une taille très-droite et 
beaucoup au»deisn»de la moyenne. Le bassin parait très-régûlier; 
il est normal dans sa forme. L'arcade pubienne, la courbure du sa- 
crum, tout est très-bien conformé; seulement tons les diamètres 
sont rétrécis : 

Pour le détroit supérieur. — Diam. antéro-postérîeur. .5 p. i f . 

Transverse. .... 4P'*rpL 
Obliques. . .'. • . ip. t(4 
— détroit inférieur. — Diam; antérd-postérieur. . 5 p. 

Transverse. . • '. . 3 p. a 1. 

Obliques 5p. Si. 

«-- g^and bassià. ^ D'une crête iliaque à Tautre. . S p. ip 1. 
D'une épine ant. et sup. à l'autre. 7 p. S I. 
— et inf. à Taùtre. 6 p. 8 1. 

C'est donc un nouvel exemple de bassin bien conformé, mais Éélk- 
lement très-petit. L'enfant lui-même était peu volumineux {"^sant 
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ceU f actfoincheiiienJt eût été difiicile. Ce bîK «imi ieomtijfii in- 
diqqen^t r^oGoochoment prématuré artificM* «t ^ pranmarit 
la nécessité de cette opératicy». — AL Pign4 « diè«« penonoeUeniest 
.contre cette dernière propositioD • dpot M» Depanl n'héHlt pas à 
accepter la responsabilité. 

9* M. de Casfdnau rapporte le faitsnivant : Un bonm» de 63 «as, 
n'ayant ea ni rlmmatisme pi maladies gravepi>esaeatait depuiMrns 
an^ un étonlfemeat avf^ eoûare de» jambes. Le pouls était in^ , 
intermittent; la quatrième pabation manquait; il ny avait pas île 
.lirolt ^iDormaly. pa» d'impulaion ; quelquefois dans reipiratîon ^n < 
lement un Xrk^lè^tv frémissement. Matité étendue.. On diaguoslii^ 
que une péricardite, malgré l'absence du frottement. Le t*^*^ 
meurt avecv des signes d^csdème pulmonaire et d*^nchement. 
Sur toute la surtace dn eoe^ on trouvait noe couche tr è S' ép aisBe 
formée par on tissaoffraataae grande analogie avec le tissu cbamu 
du cœur* , . ^ 

lo"" M. Dermnyilliers présoDte une pièoa qui provient d'un 
* homme,*âgé de 70 ans , lequel se présenta à rh6pttal le 33 jmUet 
pour y être traité d*une tumeur située dans Taine gaadie. Les ren- 
seignements recueillis dans la fanatile du malade afifNrtreot que : 
1» jamais, aucune tumeur n avait été remarquée dans l'aine avant le 
19 juillet ; 9.** ce iour-là , après des coliques et des effiÂts infrno- 
tneux pour aller à la selle» on vit pour la première •Cois se montrer 
une tumeur ; 3« d^uis ce nooment les garde-robes forent complète- 
ment «i^yprimé^i, et Ton observa quelque vomissements de matiè- 
res bilieuses* U semblait donc qn il s'agissait d*nne hemiê cnanie 
récente y étranglée au moment même de sa formation. La tumeur 
était du reste grosse comme un esuf de pigeon* allongée -dans le 
sen9 du ligament de Pallppe» dure, ronge, rénitente, irréductible , 
douloureuse ; le ventre ballonné , sonore, sensible à la pression ; le 
faciès abattu, la reqpiraRiom annensè , le pouls iûble , petit et fré- 
quent : réunion de symptômes qui ferait craindre Texistencè d*nne 
péritofiite, déclarée déjà depujs un temps indéterminé. 
i L'op^ation qui fut pratiquée pnésenta ceqi de partihilier que , 
le aac ayant été largement ouvert^ sonooUet attiré ati dehors, et in- 
cisé, PO, ne put néanmoins réduire, et qu il fallut de toute nécessité 
éioixpesijie Ui^opent.de CfimberHat^le long doaoAinaertkmatt pubis, 
^ifkfnïfffUO^ d w centim^lir^ environ » pour dilater l'anneau fi- 
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breax , très-étroit , qui causait FétrangleineDt. L'intestra 0* pot 
rentrer qa*après qoe des adhérences récentes , ccmtractéei «t «e h 
sac, entent été détruites ; il était .exempt de gangrène, nitii JnfilM 
de matière jaone , albaminenae on pomlente , imàkfimat mut àl« 
flammatioQ dlans la coaehe oellaleose sous-péritohétle. 

Le malade ayant snccombé hnit heures après ropëratCMm à là pé* 
lîtonite , qni fit des progrès rapides et non-imerrompat , on p«l 
constatet* d*abord qoe la cause matérielle de l'étranglement résidait 
bien dans lanneau fibreux, «t nullement dans le edlet du sac , le» 
quel se dépliait avec la plus grande facilité; ce qni cadre parfait** 
ment avec les circonstances de Topération. On remarqua en oatrt 
que le sac présentait une petite cavité secondaire, de grandeor «n^ 
fisante pour loger le bout du petit doigt, et gamie>à son entrée d'v^ 
collet, circonstance qui porta à mettre en question si le malade nV 
vait pas depuis longtemps dans Taine gauche une petite tumevr 
herniaire qui n avait été remarquée ni par lui ni par les penonnca 
de son entourage. On vit, en examinant Tintérieur de rabdooMi» 
que : t<* Vanse herniaire, d*une longneur de 6 à 8 centimètres , oc- 
cupait Tunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur de 
Tintestin gréle ; s* la partie de Pintestin infériear à lanse herniaire 
était peu tendue et presque afiaissée ; 5® la partie supérieure était 
distendue, remplie de gaz et de matières sanguinolentes, compara* 
blés à de la parée pour la consistance ; 4** cette même partie étai^ 
enflammée, couverte de fausses membranes , et adhérente aux pa- 
rois abdominales, dont le péritoine était également enflammé ; 5» la 
fosse iliaque gauche était exempte d'inflammation ; 6* il n'jTavait 
dans la cavité abdominale, et notamment dans la fosse iliaque indi- 
quée, aucune trace' d'épanchetnent de matières ; f" l'anse herniaire 
avait déjà contracté des adhérences avec la paroi abdominale , et 
était ainsi retenue derrière Fanneau; 8o on sentait,, dans l'intérieur 
de cette anse, un petit cot'ps globuleux résistant ; ^^ en Tincisant 
on put constater que le corps en question n'était autre chose qu*nnis 
cerise à Teau-de-vie, encore entière. 

Que cette cerise eût été introduite dans l'anse herniaire avant 
Tétrangtement, ou qu'elle y fût tombée seulement après l'opération 
et la réduction dans l'abdomen, opinion vers laquelle incline M» De- 
nonvilliers, toujours est-il qu elle parait avoir exercé une fâcheuse 
influence relativement au rétablissement du cours dès matières; 
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car ctHes-ci avalent séjoamé dans le boat sapérieiir, retettoei qa*el* 
les étaient par le eorpB étranger. Ce dernier, en effet, ayant été re- 
ponsséjoa^'i la partie inférieqre de l'anae herniaire, point ou 
ette avait cléffétrécie par k £ût de rétknglement et oiiseg ioniqaes 
maqaense et moMidease avaient été coupées , s'y était arrêté , y 
avait été comme enclavé, et jonait là le rôle d^on boachon, d^on 
oâMtacle infranchiaBable. Ce qui rend cette hypothèse pins plaosilile 
encore, c'est qn'on reiliiaïqne nne dédiirure, de 3 à 4 minimètres 
de diamètre, sur oii des points d« cesisle înteltinai qni embrassait 
la ceiwe, dédnmie dé|«rminée sans doute par la pression qn'esier- 
catent sor le corps étranger les matières, chassées parles contrac- 
tions, intestinales. Ajoutons enfin que la déchirure dont ils*agît ne 
paratt pas avoir contribué au résultat Uehenx de la maladie ; car 
tout épanchement par cette voie fat prévenu au moyen des adhé- 
renœs.qne contracta si promptement l'anse intestinale, et par la 
présence même du corps étranger au niveau du point où il avait 
déterminé la rupture. 
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* Diathèse tuberculeuse i 

Observation recueillie par M. MiLCEifT, interne des 
hôpitaux. 

Devif (Claude ) âgé de soixante-trois ans, est né de pa- 
rents bien portants ; lui-môme a toujours joui d'une assez 
bonne santé. A Tftge de dix-sept ans il a fait une chute de 
vingt pieds de hauteur, pendant qu'il était dans un état de 
somnambulisme. Cette chute n'a eu d'autre résultat que de 
fortes contusions. Ensuite il a été pendant deux ans mili- 
taire ; à l'âge de vingt-srx ans, il a eu deux gonorrfaées ; pas 
d'autre maladie jusqu'à quarante ans, époque à laquelle il 
fut pris d'une'fluxion de poitrine. Depuis lors il a été sujet 
à des douleurs rhumatismales. Au mois de mars 1841, il a 
é|t^ pris de douleurs très-vives entre les deux épaules; ces 
douleurs ont duré cinq mois, et ont été traitées par des 
vésicatoires et des emplfttres sUbiés; lorsqu'elles ont dispa- 
ru^ les jambes se sont paralysées. Cette paralysie s'est dé- 
clarée lentement. Le malade éprouvait des picotements, 
des fourmillements dans les membres inférieurs. Il ne pou- 
vait marcher qu'avec le secours de béquilles, la paralysie 
du mouvement était en effet incomplète; la sensibilité, au 
contraire, était presque entièrement abolie. Cet état n'iw 
point changé depuis, ou plutôt n'a fait qu'empirer. 

Il y a cinq mois, une petite grosâeur a commencé à pa- 
raître sur la face antérieure de la poitrine, au-dessus du 
tiers moyen du sternum. En trois semaines elle a acquis le 
volume qp'elle présente maintenant (4 janvier 1842), ce 
volume égale à peu près celui d'une grosse datte. Cette 
tumeur est semi-fluctuante, peu douloureuse •, du reste, il 
n'y a autour d'elle aucun signe d'inflammation. 

Le malade éprouvait ensuite une gêne de la respiration ' 
assez n^arquée par moments ; il toussait, surtout la nuit, et 
il expectorait des crachat; épais, muqueux; il ressentait de * 
temps à autre des douleurs Vives, aiguës dans le thorax; 
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ies mouvements imprimés au malade étant douloureux et 
difficiles , Tauscultatton et la percussion ne purent être 
pratiquées d'une manière suiBsante : pendant longtemps 
on ne crut trouver aucun signe stéthocospiqrfe. Plus tard^ 
on entendit du r&le muqueux. 

Dans le courant de février » au niveau de Tarticulatioa 
métatarso-pbalangienne du troisième orteil du pied gau- 
che, on remarqua une tache rouge lié de vin, la peaa 
s'ulcéra; il s'écoula par l'ouverture de la sérosité roussâtre, 
grumeuse. Un stylet introduit dans cette ouverture péné- 
trait jusqu'aux os dénudés. Enfin , ime fistule s'établit» et 
resta dans le même état jusqu'à la mort du malade. 

Il maigrissait depuis longtemps , mais d'une manière 
leinte; cependant les accès de dyspnée se rapprochaient et 
la toux devenait de plus eh plus pénible^, enfin , il survint 
de la fièvre, de la diarrhée, des sueurs. Le malade se pfa^ 
gnait d'une douleur vive , mais intermittente du côté gau- 
che de la poitrine, où la respiration se faisait moins bien 
que du côté droit ; enfin , il finit par succomber dans un 
degré avancé de faiblesse et de marasme. 

jéutopsie, V Au-dessous des insertions thoraciques du 
grand pectoral, au niveau de la partie supérieure du corps 
du sternum, existe un kyste, facile à isoler des parties en- 
vironnantes. Ce kyste est de forme convexe ; de sa base à 
son sommet, il présenta une étendue de 4 centimètres en- 
viron sur deux de large \ il est couché transversalement 
en avant du sternum, auquel il adhère seuleoient par sa 
base i son sommet est libre, incisé. Ce kyste offre à consi- 
dérer des parois épaisses et résistantes , et il contient dans 
sa. cavité une masse compacte de matière tuberculeuse, 
blanche, crémeuse, d'une consistance de fromage mou. Le 
kysiJB communique par sa base avec une collection tuber- 
culeuse qui. existe un peu au-dessous du point de'réimion 
de la tôte et du corps du sternum, et au niveau de laquelle 
existe une solution de coujMnûUé de cet osv Après ravoir 



Digitized by LjOOQ IC 



•9» 

8C«é iKNQ^tqdioataieBt , on reounatt qa'm difl fc ww i tft 
IMHDto de 800 étendue, il eet iofiitré^ de matière tnberai- 
leuse, mais particoliàrement au-dessus et aurdessous de 
la collection de la m6me nature qui existe à la hauteur de 
la solution de continuité et de la destruction complète in- 
diquée plus haut. Du reste, il n'y a aucune trace d'inflam- 
mation. Partout l'os présente une coloration normale et 
une teinte blanchâtre dans les points infiltrés. 

2"* Au niveau de la deuxième vertèbre dorsale , en avant 
et sur le*côté gauche, existe un.autre kyste tuberculeux, 
tout à fait analogue au précédent, à peu prés de la môme 
grosseur et présentant des parois aussi épaisses, aussi fa- 
ciles à isoler des parties environnantes et contenant une 
matière identique à celle du kyste sternaL Une partie du 
i^rps de la deu:sième vertèbre dorsale et de la troisième 
du c6té gauche ; les apophyses tranverses de ces vertèbres 
et la tête des côtes correspondantes sont cariées, en partie 
détruites, baignées par de la matière tuberculeuse à moitié 
ramollie, au milieu de laquelle se trouve un petit séquestre. 
A ce niveau , cette matière ainsi collectée et pénétrant . 
dans la cavité du canal rachidien, comprime la face anté- 
rieure de la moelle dans une étendue de 2 centimètres en- 
viron. La moelle, examinée avec soin , ne présente en ce 
point aucune altération dans ses enveloppes; mais sa pro- 
pre substance est ramollie à Tétat pulpeux , sans autre 
lésion du reste qu'un ramollissement peur et simple dans 
une étendue ^gale à celle du point comprimé. 

3* Au pied gaupbe , où existe une fistule au niveau de 
Tartiçulation métatarso-pbalangienne du troisième orteil, 
on trouve Tos métatarsien correspondant dénudé, carié, 
friable, infiltré de matière tubemileuse. ' 

4» Il existe des traces manifestes d'une double pleurésie 

. tuberculeuse; la plèvre costale droite est adhérente au 

poumon parties brides nôaibreuseB et anciennwf laeavité 

pleurale gaachii eut remplie d'un liquide eéreux, flocon- 
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' secix.; tooIsBdeai, aons leur lèttiBet costal et leor feuillet 
pulmoiiaire, présentent une quantité considérable de gra- 
Bulaticm blaDehâti>es. arrondies, un peu saillantes, isolées 
les unes d^ autres, de la gros^r d'un grain de chenevis, 
parfaitement visibles à trarers la séreuse, et tranchant par 
leur couleur blanche sur la coloration rouge générale de 
la plèvre. Dans les poumons se trouvent des tubercules â 
rétat de collection et d*inffltratton^ plusieurs petites ca- 
vernes en occupent le sommet. 

5'' Enfin, dans rintestin grêle^ surtout dans sa dernière 
moitié, on trouve un grand nombre d'ulcérations tuber- 
culeuses, arrondies, la plupart isolées, bien circonscrites, 
quelques-*unes remplies encore de débris tuberculeux. 
Dans le gros intestin aucune altération de cette nature. 

Les priocipales remarques auxquelles dpnne lieu cette 
observation sont les suivantes : l^" .l'ideyç^tité des lésîOQs, 
malgré la diversité de siège, indiquent da^s. ce cas, 
comme dans un grand nombre d'autres semblables dont 
les observations sont recueillies , et dont on voit tous les 
jours des exemples, quêta maladie est générale,* quJeUe est, 
la manifestation d'une tendance généra|0 de l'économie à 
la formation d'un môme produit morbide- 

2» Nous avons Ut un nouveau fait à ajouter à tunt d'au- 
tres qui prouvent la iMure tuberculeuse de ces altérations 
autrefois désignées seulement sous le nom de caries os-* 
seuseâ. On y voit la nature spéciats^et le dévtMd{^pei&ent 
particulier de ces kystes appelés improprement abcès par 
congestioDf lesquels diffèrent si essentiellement des pollec- 
jLions purulentes, des abcès ordinaires. Il y^avait dans tin 
cas analogue, l*ecoeilii pur'md à la Charité dans le service 
de M. le|Htrfésaeur.Griiveiihier^ deux grands kystes tu- 
berculeux occupant les gouttières v^ébrales (l'un d'eux 
tenait toute la longueur du de») ; ilsadhéraîent par leur 
base à des vertèbres infiltrées de matières tuberculeuses 
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et eomoûc^mieiit de plus avec uee eavorûe palnotiMiiei. 
Celte pièce a étë pré^eotée à là S(A»été aiialQink|be. 

3« La pacalyaie n'a été aoeoiB|»agaée4Biis ce «is d'au*, 
cune déviation de la.GQlwtt6?ertélmte« 



Recherches sur les Echinocoques. 
Râppoi^de M. EuG. Livois sur deux Observations d'Hyda- 
tides présentées par MM. Neucourt et Caron (1). ' 

Il y a quelque temps déjà, M. Neucourt vous a présenté 
sous le nom d'acépbalocystes de nombreux kystes séreux 
contenus dans de vastes poches qui avaient euvahi les 
poumons, le Joie, la rate, les épiploons d'une TieiHe femme- 
mi»te à la Salpétrière. L -auteur de Tobservation avait pris 
soin d'appeler tout particulièremràt votre attention sur la 
présence d'un istssez grand m>mbre de petits corps blan- 
ciiMres comparables à des grains de semoule qui nageaient' 
dans le liquide des kystes on qui adhéràteht à leurs parois. 
Une disGlis^tt un peu préflOMiturée, selon nous^ a c^à été 
soulevée sur la natara imbalte de ces petite corps, et il a* 
élé convenu que de nouvelles recherches étaient néces- 
saires avwit de rien conclure* Gea i^berdies ont été faites 
séparément par M. Neucourt et par votre rapporteur, et 
l'uri et Tautre^nj^us soBunes anâvéa aux m^es résaltaté ; 
c'eslrà-dife à- constat» que ces gfanniatkNBB n'élaie,nt 
points côfpme on avait pa le croire au premier abord, et 
même coimiie on était rvenu l'artaiieerici, desacéphaio- 
cystes en g^rme t.mais foian des êtres complets qui pon- 
vaient être nipportés an genre deabydalides que Rudol- 
phi le prefnier a décrits soue le nom; ffeMnococaur Ce 
point de l!observalion de M. Neoconrt est le seul dont 
nous noussoywspcai^é, parcetqu'il nons a paru en être 
le point le plus iiq[KMriant. Qu'aimons-Bous pu dire sur le 
siège, le ncmbie, Vaspest des bydatides qui ne fât parfai- 

(I), Voy. p, 855 cl* J47, 
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cbinocoqte, «ai aoMftlMffapea ék«iié«t mû déniiAtM 
>{iiap^ des OOTMfBftd^ laèdecîBeqBi M ont tratti. 

Nous avons cru, aprtsiioujMfie mmééè tentas le» lu- 
mières déjà répandues sur ee sujet , qu'il pourrait ne point 
être sans intérêt d'y revenir epcore et de nnimer une dis- 
cussion qui fuf si vive au commenceoient de ce siècle 
entre les naturalistes et les médecins. C'est à l'époque où 
liSënnec publia son remarquable Mémoire sur un nou- 
TMQ genre de yen yésieulaires, le plusimpertAnt dans la 
pathologie hamaiDe« et auqud H (kmna lenom d'aeéphalo* - 
eystes. I^exiatanee indépendante de ees productions orgs- 
iii^iMS, an sei» des pvties dans ' lesque^es etiss 80 
déwloppent, fat pour Laëfifiee me preaTSSiilBnnte^a» 
nitâalké. Mais les natHraystesi» plus lîgouiwseBert 
se lefusèrent à regarder eoooRM de yéritaUei fwa ces 
' vésicules sans létet sans suçoirs, ans erortietB; pMr est 
c'étaient de simples kystes séreus, des poohes d'enveloppe 
dus la plupart desquelles étaieiit renlMirfs des êtres 
réellement doués de vie. Trib hi Topiiikm émise et sou* 
tenue avee^Ient par Rud^pbi » le plus habile adversaire 
de Laënnee; et c'est cette opinion que nous venons vous 
rapprier aujourd'hui «omme im nouveau su}et de rechep* 
cbeftbien lÛgM de fissr ratteallott de la Sodélé anato- 
miqiié. Noue avons lu tout ce qui a éM écrit sui'Ies aeé^ 
pbaloeyste», et il en est lésolté poir bous cette convictioit 
que les médecins avaient eu «ne eonfiance trop absolue 
dans la parole du mettre , et qu'Us n'avaient étudié que 
très^operfieieUeaMttt ees pnodoctfons, du moins sous le 
point de vue de Iliialoire ialarelle. On a bien noté, il est 
vrai» ees granulatioos, ees grains de semoule, eommeon les 
a anwlés) mais ons'est borné Aies élacHer à rc»it qu, tandis 
qu'on ne pouvait avoir une eonbatasance (axactede leurna- 
turequ'en les étniiantiraidedu mieiosoope^ Ona oonlfauié 
de leur donner, comme l'avait fidt LaenneCt le nom d'acé- 
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pMociites m genne ; mm û est é? ideo t que catte i 
tioD a été erronée eoufenk^ nous o'osoni point encore dite 
toujours; c'est ce qui résulte de dos recherches ùiltm 
depuis quelque temps sur les fésiculce prises cbes les aui- 
iiiauxoucbezrbomme,et qui noMoat peroûsde constater 
dans leur ultérieur la préseiice soit de cysticerqoes , soit 
d'échinocoques. EnfliiyCe qui vient encore jiMtifier nos 
reproches à l'égard des pathologistes qui se sont livrés à 
rétude des vers vésiculaires , c'est la description qu'on 
nous donne ( même dans les ouvrages les plus récents) de 
récbînocoqaç, qui a pourtant été décrit avec tant de soin 
et d'exactitude par les naturalistes allemands. C'est ainsi 
qpe dans les Dictionnaires de Médecine Vétérinaire et des 
Scîmices niédicales on parle d'échinocoques gros comme 
des eeufs de poule; dans le Campendium de médecine et 
dans les dictionnaires de médecine pratique, d'échinoco- 
ques 4a volume d'un œuf de pigeon^ d'une noisette, etc. 
, . Mais jamais réehinoeoque n'i^paralt soui» cette forme » 
et il est évident qu'ici on a pri^ l'yiveloppepour l'animal. 
CelQi-'Ciy étpdié au nùeroscope, se présente sgus la forme 
d'une gourde de pèlerin. La grosse extrémité renflée > qi^i 
est le corps, est séparée delà tête» qui^est armée d'une sim- 
ple couronne de crochets» par son cpl. rétréci. On p'y re- 
marque point de suçoirs. Yoiei d'ailleiM's la description 
qu'en donne M. de KainviUe, dans le. Diofiwnmre d'hier 
toire natureihi eUe est en tout CfHstforme à ce que nous 
avons observé. Corps mou., peu déprimée ridé> mais non 
articulé^ en forme de qo«i, teriniaé ei) avant par un renfle- 
ment céphaloïdien très-distinct, pourvu au milieu d'une 
couronne aio^ de crocheta» saillant à la wrface interne 
d'une dilatation cystoîdienne commi^ à un oombrp 
variable d'individus semblables, eUetuiéiAe contenue dans 
un kystefibreuxde l'animai étranger. Vous le voyez, tout 
est complet dans aettodesçripUQn, kyste fibreux commun. 
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poetair iHséphaloeyatiqiie, renfnwttt wi ptus oe nmiis 
grand nombre d'mdîYÎdti». N'eal^se pas la tout ce qui teus 
a été montré dans i^ebservatîoo de M. Neoconrt ? 

Certes ce ne nacmt point là qn*tt fmdrait borner l'bis- 
toire de Téelmioooque pottrqn'elle (Ût bien'oomi^ète ; mes 
nous devons avouer que nous n'avons encore que 4e8 don- 
nées bien imparfaites sur la durée de la vie de ces étrés, 
sur rinflùence que cuvent avoir sur eux les divenes allé- 
rations des liquides dans lesquds ils nagmt, etc. C'est là 
un sujet de rechercbes que nous comptons poursuivre, 
et dont nous vous ferons. connaître plus tird tes résul- 
tats. 

TiCS naturalistes ne sont pas nœi plus d'accord sur le 
rang qu'il faut assigner à cette espèce de ver. Pallas et 
Groeze, qui eurent occasion de Tobserver les premiers^ en 
avaient fait une espèce detienia, par suite de l'analogie flraip* 
pante des crochets dans l'un et dans Tautre. Rudolplii , au 
contraire, voulut en faire On genre à part, sous le uQihd'é- 
chtooeoccus. Ces deux^^piniras ont cbaeiine leurs taisons; 
de nouvelles redierclies scmt nécessaires avttit de se dicf- 
der absolument. 

On a cru si longtemps que ce ver esMait seulement 
chez les animaux, qu'on Tavait nommé le ver des vétôri- 
mlires. On l'appelle, avec aussi peu de raison, l'édiînoco- 
que derhonân»^ mais il existe dans Tun et dans l'autre 
aveeies mènes c«tN$tères. 

Son riége est, comme celui des acéptunlocystos avec les- • 
quds il a été confondu dans le parenchyme des oiganes. 
On en a trouvé dans le fme, la rate. Sendbdria publié, en 
1822, une observation tr^remarqoeble d^m kyste trouvé 
dans te vmlricnle du cerveau. 

Placer le rapport sur r<*servation de M. Caron à 
côté de celui qui précède , c'est éviter des redites 
inutiles, car tes deux faits sont à peu près sem- 
blables. Ici il s'agit égdement d'écbinocoques renier- 
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mées dans dds poclie^ i»rises d'alipr^ pour ù,^. aç^pb^ii»- 
cystes, Mais ces p^bes, au lieu de oKger ^ps un Uqnide . 
séreux, nageaient dans un liquide purulent, et nous n'a- 
vons plus trouvé que des échiuocoques en, débris. Nçus 
n'avons pu en trouver qu'unseul à peu près complet, et en- ^ 

encore manquait-ii plusieurs crocbçts à sa couronne ; cela 
fortifie ce que nous avons avapcé sur rinfluence que pou* 
vait avoir un liquide plus ou moins alléré, sur le ver 
qui y était contenu. 

C'est une cbose que nous voulons seulement noter, que 
la succession de ces faits qui semblent se réuf\ir,ppur don- 
ner raison à Rudolphi sur Laënnec; mais nous nous garde* 
rons d'en tirer encore aucune conclusion, car nous savons 
trop qu'il Taut se défler de pareilles coincidenceis. 

Bétrécissementde Vurèthrc^^Squirrhe ducœcum\ — PérilO" 
nite chronique. — Corps étranger dans U'ntesiin grêle, ^ 

Observation recueillie par M. Gelbz, interne desb^pita^ux. 
JuUiard, âgé de 4^ ans, exerçant la pn>C9SfiiQn d» t^Mlteufy 
entre à rb()pitaLBeaujon le 16 malfs iy2. Il y vidot ae 
faire traiter d'une rétention d'urine- ~ DéjA, il. y a vingt 
•ans , il a été catbétéris^ pour la. méipe cause a Poitiers , 
et même, dit-il, le paamgea ét^ (qraé avf)c une^ seofte 
d'argent. Il avait une cbaudepisse de. date ancienoi^. It . 
ne noQs.donneaucun détail sur le ivalteaseot qii^'ou lui 
a fait subir, seulement il nous raicontaque sw jet d'urin» 
est resté de médiocre grossir. JuUiard s'estenanite mâ^, 
et il a eu des enfants \ peadant son mariage il n'a coaifMé 
aucune maladie vénérienne. Il n'a paaeu & se plaindre 
de l'eut de sqn cfUDial jusQMaa à oes d^rnkm tnœps» U 
y a quatre mois environ, son jet d'uffine^eat itMmï îik 
seçsiblement plus On, parfois il étaij; biftirqué ensevlmt 
de l!urè^brej Qu tourné en vnUeh VéeoulMiant . de m»< 
urine, à c/à qu'il n^us asa^re,. dure |wgtiO)lHM«tefi88ilode 

grands efforts et la position courbée du corps; il se fait 
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longtemps attendre pour commencer, et dès qu'il a pris 
flon eoonr le malade sent snr son passage des picotements» 
une impression tive de brûlure vers le bulbé uréthral, et il 
le TOit sHnterrompre tout A coup. C'est alors qu^il redouble 
d'efforts, tout en flrissonnant de peur, tant la douleur est 
vite; et qu'il se tiraille et comprime la verge. Quand l'u- 
rine a fini de couler, le malade, en rentrant sa verge^ se 
sent mouiHé par quelques gouttes qui s'échappent encore. 
Enfin, quelques jours avant son entrée à Tbôpital, il a 
éprouvé plus de difficultés à uriner, et une rétention d'u- 
rine presque complète Ta engagé à se confier aux soins de 
là chirurgie. Interrogé sur l'état de ses fonctions- viriles 
durant son mariage, Julliard nous répond que souvent il 
avait des érections douloureusos, sans être cependant cor- 
dées« que la jouissance l'emportait sur la soufirance; le 
sperme ne partait point en jet mais en bavant, ce qui ne 
Ta pas empêché de devenir père de famille. Nous recevons' 
tous ces détails et nous les vérifions en paf tie. Le malade 
est inqcdet au moment où nous le voyons pour la première 
foui) H prend souvent son urfnoire et essaie de vider sa 
yaiiiè qui ne s'^ve gufire au-dessus du pubis^. Une pe- 
tit» quantité d'unneis'écoute à chaque eflfort, elle est pure; 
la canal ne pfisMfté.^auéun surhtefrient, nul gonflement 
aolonr den parties, de la sensfbitité vers le bulbe uréthral, 
et c'est teot. Le pérte-empreînte indique un premier rétré- 
claaemeiit'ife'lt mHlïtnètres de diamètre, et à 10 centi- 
mètres de profondeur. Une bougie en cire jaune est intro- 
duits al Mssée'à demeure, dès quW'la sent engagée et 
serrée dans lê^rétréctssement, èù elle presse et agit comme 
corps dttitaat, «€ «omifoe perte-empreinte; le malade la 
garde tant qilllpest rfeister au besoin d'uriner.' Deux 
bongiai 4XNiî<|tt^f pMnes, «l'gOtome élastique, sont em^ 
p ta f to As mdine successivement. Oelles-cl ne donnent 
àfmApmtoâm à la m&tâèi^ 4ès précédentes, et' «onC 
des corps tMatantis. Dam Muter- 
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Mit «a {lea mem, twiôl un peu mdnt bien.. On ptr»- 
mt <to MDgauesau périnée, dea oataplasmes^dee baiQ$ 
etdp la tmD9 de lin. Deux fo» ou a recours de ooaTean 
iW boQgies eu eire, une fois w crat byw gagoé an t>eu 
deebemin* l'autre fois la bougie avait, âiU)n,^fnu)(^ l'obs^ 
taole, et éteit arrivée dans la veaaie. Vràidur ne lut pas de 
longue durée* Le malade fut obligé de le^ retirer au bout 
de quelques ^eures* La premiéare bougie était crochetée 
à fion eictrémitéy la.aeconde était repliée sur eUe-mèoie 
vers le milieu de^ longueuFi et, mesurée daa3 celte posi- 
tion^ sana que ces courbures soient détruites» la bougie 
reiirésenUit ep longueur un peu plus de la distance éten- 
due du méat urtaaireau premier rétrécissement. On était 
4w)eea droit de «exclure qu'il eaiListaitun autre arrêt or- 
ganisé derri^ le {Hreoûer rétrécisaement $ on n'avait pa 
palpé la vessie pour s'assurer^ila bougie n'était pas repttée, 
cai^ qui arrive assess souvent Va |oik in porte^empreinte 
eut ie boobaur de franebir le rétrécissement et parvint 
diM 1« vestie» m graiid oentemkeodent du inaladei<OQ la 
hàm à demeure et îl fiit retiré pwrfaitoment droit. Il était 
ckais6 d» aaMua urétbral UawhAtm Le^ peite-empremte. 
pov fo dire :M passant» vaut soovsent mîew que ta bou- 
949. pour foccer une noaretaotion difte«iid;M. teugier 
nopis le* prouve dttoa toutes lea occafliowt4ue lui foucnit ka 
pn^ne 4'bdpîtal« Bans ce cas> eet exeettrat cbirai^pM se. 
émit d^tiisifetUes scmitacsl^téesâuii'* s, qui, conduites 
iMM-iiiaadm,epii Va¥aAlige, auivut qu'elles pénétrent ou 
Mn diu^lt iNWe».4e servir de catbéter ou de sîmide boui^ 
gin. Ces maniBiavres ewent le résultat déswé; il faut cou* 
venir néamasm quVItatt'eilraieirt paa tous les jouis, ^es 
gi«Wie sondes n'ont pa$ été eiB^kiyées. Cependant le ma- 
lade eeletiguaitdn ce^aendages; son jet d'urina, devenu 
pbis V»* hn anfluit) sa vesrie sci^contiMteît «lors* et 
pw wm nutif mk^ l^iyéoeeogsit 4ira||itf|ge. Tontei. 
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ces raisous déterminèrent la ceâsatiôû de ru6lBifi;e dut ctftbé* 
térisme, et il n'en fut plus question jn^u'au déoès^de 
JuIIiard. Il avait eu, durant sa Vie, deux rétréeissemente 
qui furent diagnostiqués, Tun en arant, l'autre en arrière 
du bulbe uréthral , tous deux organiques , et d'une forme 
difficile à déterminer. T avait-il en même temps un spasme 
nréthra) sous l'influence dès douteuts sympathiques de la 
tumeur abdominale que lé malade portait dans son flâne 
droit. Cela était possible, mais non prouvé. # 
*Jutopsie. La verge est ei^levée en totalité avec one 
portion de la vessie et tous les organes annexes, la pros- 
tate, les vésicules séminales et les canaux déférents* Tou- 
tes ces parties sont disséquées et isolées; et ensuite l'u* 
rèthre est incisé dans toute sa longueur sur le fUfAé de sa 
face inférieure; tout Viotérieur du canal est déployé et 
exposé aux regards : il est facile d^n constater les lésions. 
— D^abord éliminons les parties saines. La vessie présente 
de légères traces d'irHtatiorf, une injection vasciibifa^ très- 
fine de la muqueuse; elle a ses dimensions ordinairas et 
contient un peu d'urine limpide.--* La prostate est d'an petit 
volume , elle est saine ; chose remarquable, elle offre ùêê» 
sa partie latérale droite l'ouverture d'un saeeule de Ia<»- 
pacité d'un petit pois , et au ftmd duquel on ape^gàii Une 
foule d'orifices particuliers. La moqueuse seriiMeyMe 
présente. La sonde assurément pouvait s'y engtfgér^sY 
arrêter. Bien dans ta portion prostatiqi;^ de l'urèAlrë ni 
dans les deux tiers antérieurs de sa portfon spéngièiâe. 
Tout le reste du canal offre des altérations et éss oMaties 
mécaniques au câthétérisme : d'abord deuxrtttéeiflsemenis 
fibreux existant en avant du bulbe; rnn trèSHnarqué 
au niveau de lai division do corps oivenieux, l'Entre 
plus faible, presque in^oiSaiit) à l'entrée dn boibe. 
Q'est un exemple dé plus à afouter à ceux qnf prouvent 
déjà, selon Shaw et Malgaigae, \â fpéqttenoe 4es 4<éUéelB- 
sements anftérteufs du bitfbe. Le premier^ eM; formé par 
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ûfk tiiStt . iii#0h^ soNS-maqiam .i«parteo4nt ausH m 
tissu fibreux du corps spongieux de Turëlbpe ; il fiait .bride, 
et au-devant de lui il produit un eufoncement lacunaire. 
Ce qu'il y a de singulier, c'est que Cette bride siège du 
côtésufiérieur, côté qiie {iréoisémeqt Ton suit dans le ca- 
thétérisoie, selon les {iiréceptes de Tart. Dans ce cas parti- 
culier le précepte était: euntre^indiqué; la bride n'était 
pasxircubiire^ elle ne s'étendait pas du côté inférieur rà 
elle n'était pas non plus s^tie par la palpation. — Expli- 
quons-nous encore sur cette bride. Dans l'état normal Tu- 
rètbre présente à la coupe une forme cintrée; la courbe du 
cintre est décrite par la paroi inférieure et va se réunir à 
la ligne droite du plan de la paroi supérieure qui la sous- 
tend comme l'arc est sous-tendu par la corde qui joint ses 
deux extréinilés i et si l'on pratique le cathétérisme forcé i 
de M. Mayor, par exemple, l'urètre se iQOule sur la sonde, 
se laisse dilater et devient parfaitement circulaire. Or , 
chez notre malade il n'en est plus ainsi , le côté supérieur 
. ou plape du canal resté fixe, forme une corde saillante A 
Tintérieur,, courte, inextensible; le cintre inférieur est lui- 
même vis à vis, de cette bride, détruit et moins dilalaUe, 
d'où la difficulté du passage des bougies. Le second ré- 
trécissement paraît ôtre plutôt une légère cicatrice trans^ 
versalede lamuqueuse ou un simple épaissi^ment de cette 
membrane; il faut ensuite noter l'inégalité de capacité 
du canal ; en général ses dimensions sont au^idessous de la 
moyenne, et dans quelques points même là où ne^égent 
pas les rétrécissements, l'urètre est deveau^plus étroit 
même d§ns,la portion bulbeuse. £n^ arrière dé cette por- 
tion urélbralele canal reprend sa largeur, toute la portion 
musculepse est en quelque, sorte dilatée, chose curieuse, 
elle élait élargie probablement par Turine. Elle semble 
avi^r été labourée par la sonde d'avant en arrière; elle 
présente dans toute son, étendue quatre rainures régu- 
lières, pru^ndes, deux à droite» deux à gauche de la ligne 
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ment; loates êodA sedriilaliles, penllèlet ee/tn eBes, hNb 
fues de l oentimètre ift , larges de 9 mllIhnètaraB» purse* 
niées de petite orifices eircobsorHs ptr des élevures obfr- 
ques, entreercNsées , tapissées de là moqoeiise orèflinde, 
séparées rime de Tautre par des «rttes divisées dans le 
même sens» etioutes aboutissant au niveaa da somnid de 
la prostate dans des col»4e«c Talraleox. «— On troatê 
qaatre TalTiiles bien dessinées comparables à c^es des 
telnes, et dont île bord libre est toamé rers le méat orj^ 
naire; on les soulève facilement arec le bec de la sonde 
càntaelée. Cette disposition valvuliibrme de la portion 
mescdlettse de Turèthre est si régnlière ^pi'on serait pres*- 
qoe tenté dé la croire normale ; on conçoit qu'il soit anssî 
difficile decatbélériser un pareil.nrèthre qu*aneyeine très- 
▼alraleose. En effet , il 7 a quatre Talmles placées aox 
'quatre coins du canal, donc on a quatre chances sur cinq 
pour ne pas franchir ce passage. IVès-probablement plus 
d'une fois nos bougies s'y sont arrêtées et étaient en che- 
min pour faire fausse route. Sont-ce enfin des lacunes de 
Bforgagni élargies par le fait de l*^ncienne blennorrhagie 
ou par celui des pressions des sondes ? Je ferai remarqua* 
que les lacunes de MtH*gagni existent phitôt k la partie 
inférieure du canal qu'à sa partie supérie«ire, et cepen- 
dant dans ce dernier point la même disposition TalvuH- 
forme se retrouve. Ensuite quelle est la date de Texistence 
de cet état du canal; est-il récent ou. très*ancien? Cette 
quesUon est difficile à résoudre. -^ Le collet fîtireux du 
bulbe signalé par M.^Amussat n'est pas distinct ; les gout- 
tières que je viens de décrire commençaient à son niveaa 
et finissaient à la portion prostatique. La couche moscci* 
ieuse sousposée à la inuqueu$e est assez prononcée et de- 
vait agir énergiquement pour chasser Turine à travers le 
bulbe rétréci. Tels sont tes (laîts que nous a démontrés faa- 
topsia Que peavenl^ils indiquer pour le trajtement ? fe 
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laisse encore cette question à dqcider. Je ne Bnir^pyis 
sans faire rcootarquer. que la paroi ^;5upérie.ure. du çiipfd 
était plus malade et plus difGcile à parcourir .que VioSi* 
rieure. ,; • . . 

Vers le milieu d'avril, Julliard se. plaignit d'un^jtumeur 
(qu'il sentait dans Tabdomen depuis deux qun9 environ* Q 
commençait à en souffrir sérieusement. Cette taqpyeur eit 
située dans la fosse iliiaque droite; elle est solide |.duf^f 
indépressible, immobile, profonde, mate , donnant lafieii- 
sation d'une crépitation, d'un certain bruit de frottement 
assez singulier quand les doigts pressent, meuvent et 

. font glisser le^ parois abdominales sur ^le« Elle pré3€ii[ite 
de plus ui^ prolongerait dans l'hypogastre; celui-ci est 
saillant , rénitent , peu sonore^ de la forme d'un croissant 
dont la concavité semble tournée en haut et en arrière; 
sa tension est inégale et n'est pas la même dans tous les 
temps, son développement est changeant; des coliqq^^ de 
la constipation, du météorisme, de l'inapi^tence, quel- 
ques n^uséps, un poqls filiforme , une faibles^ générale, 
apyré];;ie, teint jaune-paîUe, amaigrissement,, alitement : 
tel est l'état du malade à Vépoque oi)ula tumpur est ezami- 
née. ^ La douleur semble partir de la tumeur, iliafiue et 

. s'irradier dans tout l'abdomen; elle n'augmente guère par 
la pression. La yessie est à sa.place, ifrine biç^ et ne parait 
pas participer à la i saillie de l'hypoi^tre. Les j^^rg^tift 
administrés en Mveipent j^e .font point disparaifare k tu-* 
meur et donnent un peu de di^voiement^ On a eu un instant 
la pensée d'i^tili^er les douches ascen4ante^^ en vidant 

: seulement le..^rx^ intestin, recommandées par.M. Réca.- 
I^ier. Mais, quel que soit le traitena^eot , les conditions où 
se trouve le.maJadei empirant , ^t,.très-pf:o«9(jeinent.}ia 

.tumç,i;ir dç la région hypogastri^ue ^'ac{|rpit^«'aficttae 
par m orelief plus^^jvpnpncé, qiii. rappelle; -pxactjôfneiHJk 
form^ de L'estomac.;. on cou^atei une d^lWiBS8|o^{)luapnp^- 
quée des parois abdominHles au-dessus de la fosse iliaque 
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droUe, à l'épig^U^ et dans la fosse Wwfae gaoche ; ie 
tentre, cooti^cté , n'est bombé <}tie dans la direction du 
mésentère, e'e8t4-dire de baot en bas et de gaoebe à 
droite, une demi-maHté existe ao-dessns des pobis, plus 
haut la sonorité augmente. Le lâalade éprouve une pe- 
santeuf incommode après fingestion alimentaire; il aie 
' sentiment d'une barre transversale qui le coupe en deux» 
il est tourmenté par des gaz qui , lorsqu'ils peuvent s'é- 
chapper par la bouche ou par Tanus > le soulagent mani- 
festement ; lés vomissements, d*abord rares, se répètent 
avec plus de fréquence , ils sont de couleur veMàtre ciu 
jaunâtre ; ils se reproduisent même les jours où le malade 
ne mange pas; ils n'ont aucune odeur particulière et sont 
aussi une cause de soulagement; on remarque des alter- 
natives de constipation et de dévoiement ; du gargouille- 
ment surtout dans la région de l'intestin gréle, une pros- 
tration des forces, une maigreur générale,- des coliques 
plus vives, une perte de Tappétit, la langue un peu blan* 
che ; le malade se tient plié en deux, fléchi en avant sur 
des oreillers, presque sans voix, hectique, en plein ma- 
rasme. Le froid, l'œdème, une teinte violacée se répan- 
dent rapidement sur les membres inférieun^, et particu- 
lièrement sur la Jambe gauche. (^ furent là les symptômes 
précurseurs de la mort. Une agonie de six heures termina 
ceHe triste existence le S6 mai 184S. 

Quel était le diagnostic de cette tumeur? le problème 
était difficile. La dépression de l'èplgastre , l'élévation de 
fbypogastre, sa forme particulière, pouvaient déjà en im- 
poser et faire croire à un déplacement et à une dilatation 
de l'estomac, attiré vers le patris. Vasalva et Morgagni ont 
cité dbs cas où ces signes se rapportaient à cette disposi- 
' fton de lldstomac. Le soulagement du malade d'une part, 
et la diminution légère de la tumeur hypogastrique à la 
sufte des toifaissements et des rapports ; de l'autre Taug- 
mentàtion (I! est vrai tardive et nullement immédiate ) dés 
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angoiflse&et du poids et du volume, de te groiMur wptéê 
l'ingurgitation alimentaire, les difflcoltés de la digestioot 
les tiraillabents épigastriques, la maigrear, toute cette 
réunion de^œptâmes semblait devoir militer en faveur 
de cette idée. M. Louis, appelé en consultation, hésita 
entre ce diagnostic et celui d'une tumeur qudcmque sur 
laquelle il ne s'est pas prononcé. M. Laugter, qui avait 
suivi tous les temps de la maladie^ s'engagea plus avaAt 
sur le diagnostic. La première tumeur , celle du flanc 
droit , restait pour kii une inconnue quant à sa nature et 
à son siège ; la seconde, la tumeur bypogastrique, lui 
sembla formée par le paquet intestinal; il conçut à la jonc- 
tion des deux tumeurs un obstacle flxe, dur, éuelcpnque , 
plus ou moins complet à la circulation des fecès; Ténu- 
inération des signes suivants : le relief du bout supérieur 
représenté pour tout rintestio grêle plus ou moins dilaté, 
rempli de sang et de matières, demi sonore et gargouillant, 
l^ifaissement de (outes les. régions occupées par le gros 
intestin presque vide, sans nulle masse stercorale, masse 
ordinairement reconnaissable aux moulures qu'on peut 
lui imprimer avec les doigts ; les embarras de la digestion, 
les vomissementa, tout semblait cooGrmer son opinion. 
On sait que M. Laugier a l'habitude de diagnostiquée assez 
sûrement dans le cas de hernie étranglée la portion d'in- 
testin qui s'y trouve, d'après Tinspectioâ seule de la forme 
du ventre. Ce même signe, qu'il a indiqué le premier, l'a 
servi en cette circonstance, car il s'agissait-eacore d'un 
obstacle au cours des matières stereorales. Mais quel était 
cet obstacle ? Le nuirasme , la teinte jaunç-p^ille du ma- 
lade, la douleur n'annonçaient-ils pas de leur côté une 
affection organique ? Était-ce nu cancer? et où était-il 
placé? dans Tépiploon, )e cœcum, l'appendice vermicu- 
laire de cet intestin, ou dans les ganglions mésentériques 
voisins de te valvule iléo-cœcale? Etait-tille exténeure au 
c(pcum ou lui était-elle propre? C'est ce que.personne ne 
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pouvait dire. Nulle opinion ne fut non plu^ forœqlée «fr 
la possibilité de l'existence de corps élrangers, d'u^ vol- 
vulus, d'une affection du rein droit, d'un calcul, et la chro- 
nicité, la lenteur des symptômes , le cachet extérieur des. 
maladies organiques , la nature des renseignements corn- 
'mémoi^tifs^, éloignaient de Tidée ces cas pathologiques. Il 
y avait place encore pour un avis, je me permis d'y penser, 
en me disant : Si ce n*est pas là toute la maladie, au moins 
%n est-ce un des éléments. La péritonite chronique avec 
fausses membranes, avec adhérences des anses intestinales 
entré elles, agrandissement du grand épiploon, absences 
d'épanchements, me semblait pouvoir expliquer toute la 
synîptomatoîogie observée pendant la vie, savoir : Paresse 
des intestins à se dégorger de leur contenu, leur comprog- 
sioD même sur un point de leur trajet , la circonstance du 
' bruit deîrotlement, probablement péritonéal, et tel que Fa 
décrit M.Desprès au sein même de la Société anatomique 
en 1834, et dans sa thèse inaugurale^ puis les coliques, les 
vomissements non stercoraux, la constipation, la petitesse 

• (Jupouls, le faciès hippocratique du malade, etc.; timt con- 
cordait assez bien avec ce diagnostic. M. Marjohn est venu 
aussi dire son mot sur ce malade , qu'il a vu seulement 

•' dans les dernieirâ lemps de son existence, à une époque où 
les chances d'erreur étaient plus faciles. La tumeur hypo- 
gastrique lui paraissait tenir de l'encéphaloïde, et le gar- 

• gôuîllement était expliqué par l'interposition d'une anse 
intestinale entre les parois abdominales et la tumeur. Un 
de mes colfègues, interne à Beaujon, assistant comme moi 
à ce débat, penchait pour Tavîs dé M. Marjolin, modifié 

' Tprar celui de M. Laugîer. Au milieu de cette incertitude 
' générale, Tautopsie devait juger, et fexamen des pièces 
nous dira maintenant qui a eu faison Quel traitement ré- 
clamait cette tumeur ?rexpectatiori fut' la méthode suivie. 
■ Eau de' Seltr, potions diacodées, eau gommée , alinients 
'liquides, cataplasmes laudanisés sur le ventre : telles 
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tarenileipreMnftioiuk Gepeadmt , M. Iitugicr eut p«|>« 
àùA quehîue temps rid6e de pratiquer une e^rattoo chn . 
iurgicftle, idée» da réstegoonfonw I son dia^aostie f il son» 
geut à un anus contre natare artificiel^ lequd aurait été 
iMt sar le lien de nécessité, c'est^-dtre au-dessus de Tobs- 
tade, an*dessQS deraine droite, sur le bout inlériear dePin** 
festin grêle ; mais le soupçon d*unê tumeur cancéreuse, le 
dépérissement rapide du malade, lapossiMIlté dedifficultéa 
opératoires insolites , la granité et le danger de ces ti^nta- 
tives, rabsence des vomissements stercoraux firent ajour- 
ner ^Topération n'était point urgente, elle ne pouvait être 
complètement utile , et, de plus, elle était dangereuse et 
téméraire ? on hésita, et,* sur ces entrefaites, la mort afriva. 
j4utajnfie. A l'aide d'une incision décrivant le contour 
de la base de la poitrine, on ouvre Tabdomen , et on ren- 
verse de haut en bas la paroi antérieure au devant des 
cuisses; fi est nécessaire de couper plusieurs brides pour 
opérer ce renversement. En efibt, il existe des adhérences 
partielles des intestins et des adhérences générales de la 
Uimeur avec cette paroi : partout*des traces de péritonite 
chronique, sans liquide épanché, avec fausses membranes 
oi^nisées, anciennes ; surface indurée, épaissie, inégale , 
rugueuse , du péritoine tant viscéral que pariétal, surtout 
dans la partie inférieure du ventre ; suH^ce teinte par une 
matière noirâtre particdtière, indépendante de la couleur 
violacée qu'on remarque sur tout le lube digestif, et qui 
est le résultat de la congestion veineuse et d*uD comment 
cément de putréfaction ; énucléation difficile des anses de 
l'intestin grêle, lesquelles sont ramassées, pelotonnées, k 
position fixe, et constituant la tumeur hypogastrique ; l'é- 
pîpioon est réduit à une corde indurée, eft se perd dansf la 
tumeur iliaque , dont je le détache. A forcé tTénucîéer , 
nous finissons par circonscrire la tumeur iliaque-; on re* 
connaît qu'elle appartient au cœcum, et des Hgatures sont 
posées sor ié grosmtesttn et sor le boot inféfienrdo pefil 
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iiikistki; puis, des onvertoMs sont pratiquées mr«u , et 
ieB d0igt§ inivodoits ptr ee» orifiees arrivent dans le oœ-. 
Cfiai, mais ne peuvent franchir la ^alnile tléo-eœcale. On 
constate raccamulation des fèces depuis la partie supé* 
rieufe du jéjunum jusqu'au rectum tnclusiyemeAt ; elles 
sont demi-solides, un rétrécissement du cœcum au-dessus 
de la valvule iléô-cœcalê, la présence de deux noyaux de 
prunes on de pruneaux ea avant de cette valvule, lesquels 
s*y trouvaieifit arrêtés ; Pabsence de Tappendice cœesl, dont 
on ne vdt ni la trace à la surface extérieure tle la tumeur, 
ni l'orifice à l'intérieur du cceeum. Du reste, son absence 
est une anomalie déjà connue des anatomistes ; on ouvre le 
c(Bcum,ei son intérieur ressemble assez, quant à la capa« 
cité, à celui d'un utérus, dont la partie valvolaire, effacée, 
inégale, étroite, rappelle la cavité du col de cet organe. La 
séreuse n'est plus reconnaissable,enraisondela p^tonite 
ancienne ; la tunique fibreuse sous-séreuse est très-pro- 
noncée, très^hypertrophiée, àTétat de squirrbe^ la portion 
mosculeuse est compacte, dégénérée^ indurée, ^le- 
mentsquirrbeuse, ainsi que le tissu fibreux soas-muqueux^ 
la muqueuse est elle-même épaissie, très-ridée, mamelon^ 
née, mais non ulcérée; la superposition de ces différents 
tissus encore reçonnaissabie sur une coupe pratiquée 
suivant le plus grand diamètre de la tumeur; celle-ci t 
longue de 6 centimètres, lai^e de 3 centimètres Ifè, épaisse 
de 2 centimèlres 1/2, est trèscirconscrite en haut et en 
bas, du côté de l'ifitestin colon et de Tintestin grêle, qui 
ne présentent de curieux, commele reste du tube digestif, 
qu'une épaisseur assez nolable de pseudo-membranes à 
leur surface extérieure , une hyp^trophie dé la tunique 
musculeuse eu rapport avec les efforts de réaction expul- 
trice du contenant sur le contenu, et une muqueuse gé« 
néralement saine, seulement avec un engorgement passif 
des vaisseaux. Ainsi, en résumé, la fameuse tumeur hypo- 
gastriqpen'étidt pi encéphaloide, ni vésicale, ni stomacal 
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mais iatestiMle, formée par des productions périfonéates 
et des (èces. La tummir îliaqaei restée inconnue, était cœ** 
eate et constituée par un sqoîrrhe de cet organe : le squir- 
rbe a teHenent augmenté concentriquement les parois de 
cet intestin aux dépens de sa cavité, que celui-ci est très- 
rétréci et nullement dilatable, véritable filière que traver* 
sent encore les matières demi-solides quand les deux corps 
étMQgerÂ mentionnés (les noyaux de pruneaux) ne se pla« 
cent point de façon à empocher leur passage à la valvule 
iléo<;œcale. Si le malade eût vécu plus longtemps, les symp* 
tomes d'étranglement n'auraient pas manqué de se pro- 
duire, et les vomissements stercorabx eussent été observés , 
le rétrécissement du cœcum et les difficultés du cours des 
lèees augmentant. Quelles étaient les autres lésions dans 
Pabdomen ? Le ftûe est adhérent^ mais sain ; la rate, égale* 
ment adhérente, est un peu friable ; les ganglions mésen* 
tériques sont tuniéBés, mais non squirrheux ; Testomac, le 
duodénum et la partie supérieuredu jéjunum n'ontaucune 
situation ; la M^ y aflQue tn quantité. Rien au pylore ; les 
veines iliaques étaient manifestement comprimées, et ex- 
pliquent rhydropisie et la cyanose des membres inférieurs; 
Turetëre du côté droit était également comprimé , s'était 
laissé distendre au niveau du bassinet où Turine se tenait 
^ j!étention;les i^ios étaient sains : en un mot, Taffeciioit 
cancéreuse est locale et bornée au cœcum. La péritonite 
ebrmùqùe était ^k antérieure, et elle a continué insidieu-- 
sèment SDtis nos yeux ; lés doulenrsabdominales et les va* 
missements avaient ^é mis tantôt sur le compte de la ré- 
tention d'urine, tantôt sur celui de la tumeur iliaque, et 
certainement ces symptômes pouvaient tout aussi bien 
appartenir à la péritonitev Quant à la crépitation entendue 
pendant la vie, était-dle due au frottement des pseudo- 
membranes on à celui des noyaux contenus dafas Tintes- 
tin ?*I1 est pk» natufd d'admettre la première de ces cau- 
ses, et en' cela I nous noua rangeons du côté de la théorie 
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de M. Se^N^te* MâiiitaBaBtoïkpeiaiftdMBmdff i»rfl|ér 
ralion de M. Laugier était praticable. £n raison des a^« 
rencea, on serait arrivé probablement dans rîftteatin aase 
a'en douter, premier inoonvéoient \ il est mi q/k^oa a'aiH 
rait peut-être pas eu d'épaDChemeota des aistièrea sterw 
corales, mais Toa n'aurait pas su à quelle auae oo 8?ait a& 
bure, A quelle hauteur du tube di^dstif on aurait pratiqué 
l'anus artificiti; et quand bien môme le hasard eût fafensé 
la tentative du chirurgien au point de laire tomber aon' 
bistouri sur la dernière anse de l'intestin gréiOi toot prés 
des corps étrangers dont l'extraetion eftt pn être Gûte, l'o- 
pération n'eût pas été d'un trèe^and seeeiaurS) car la caoïa 
du rétrécissement des voies digesti ves étant organique, elle 
eût persisté, et ses progrés eussent toujours tué le 8^49^ 
Awussi M. Laugier lui-môme s'q^Iaudissait-il d'avoir re* 
tardé son opération, bien que son diagnostic^ qui avait ki 
mieux interprété l'état pathologique oà ae trouvai!, le ma* 
lade, le lui conseillât. £spérQns4e, cette observation 
pourra, en pareille circonstance, guider leapraticieoadaas 
le diagnostic du squirrhe du coecem, et leur donner la 
mesure de U puissance de leur artcootjre cetta maladie* 

PhUbUe Uiaque chez une phiki$iqi!i$*^ «d^ 
(Kbaervation leeucllliepar If. Tmioov, iscermdia h^itaïa. 

La nommée Hauger (Marie-Françoise), Agé0 de viigt^ 
ans, journalière, mariée à Charles Florratio, est entrée le 
25 janvier 1842 à 1 HôteUDien. Cette femm», d'une taille 
moyenne, jouit d'un embonpoint trèa-prononeé i ^es mem*» 
bres sont volumineux, ses chai» fermes* Elle vient à Tbô^ 
pital pour une toux violente qui existe dejpuis un mois. 
Elle s'est toujours bien portée jusqu'i cette époqute, s'esl 
mariée à vingt ans, étant tiès-graase. EUe n'a perdu de son 
extrême embonpoint que depuis pende temps* Les me»- 
bres inférieurs sont le siège de dqfdeuif l|guea fui la 
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tourmentent sans cesse, et qui l'obligent à changer souvent 
déposition. 

Depuis un mois, la malade éprouve de la dyspnée quand - 
elle est eonebée sur le dos*, elle a fréquemment des accès 
détemx très*violents; la respiration est précipitée, la voix 
un peu altérée, légèrememt voilée ; les crachats sont mu- 
queux, a^s, très^abonidants ; il n'y a jamais eu des cra- 
chements de sang: par la percussion, on constate un peu ' 
dé matité aux deux sommets des poumons. La respiration 
nes*entend pas également dans toutes les parties de la poi- 
trine : elle est plus faible du côté droit que du c6té,gauche* - 
A droite, rÂlemuqueux à groises bulles, rftle sibilant et ' 
craquement vers la partie supérieure v accélération du 
pools (100) ; sueurs nocturnes depuis huit jours. La malade 
éprouve du dégoût -, la bouche est amère ; les digestions ' 
se font péniblement; dévoiement persistant depuis huit 
jours; rétat de la langue ne présente rien de particulier; 
le ventre est souple, non douloureux. 

Il y a aussi un écoulement vagmal abondant; le toucher 
est tellement douloureux qu*on rie peut faire une explora- 
tion complète. Le vetitre présente des éraillures très-nom- 
breuses , bien que la malade n'ait jamais été enceinte. 
(Tis. pect. , inject. émoi.) 

Lès jours suivants, lesaccîdents augmentent d'intensité : 
lés crachats deviennent purulents, et l'auscultation con* 
state chaque jour la formatioA de nouvelles cavernes au 
sommet du poumon droit particulièrement. 

Les douleurs dès membres intérieurs deviennent très- 
intenses, surtout dans le membre droit, qui se tuméfie , le 
5 février, en comniençant par le pied. L'œdème gagne ra- 
pidement tout ce membre; il est rénitent, douloureux :1e 
membre gauche ne présente que de la douleur. 

Les accidents s'aggravent du côté de la poitrine; le dé- 
votement devient plus abondant; le gonflement et les dou- 
leurs augmentent dans le membre drcùt» qui est sensible à 
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la moindre pression. Enfin» la malade a saceombé leilfé«s 
vrier à aîx heures du soir. 

Antopaie faite le 13 au matin. — Les poumoM préÊ&B- 
lent de nombreuses cavernes et de nombreux et incon-» 
teslables tubercules jaunfttres ; le popmon droit est le pins 
aCTecté; les plèvres contiennent un peu de séroaté seule- 
ment ; les intestins ont offert quelques uleérations tuber- 
culeuses, mais en petit nombre ^ le foie est tite-volumineux 
et très-gras; la rate ne présente rien d'anomml; le péri*' 
toine non plus, ni la matrice, qui est bien manifesteinêiit 
celle d'une femme qui n'a japiais fait d'enfants. La surface 
du vagin est rouge et enflanmiée ; le cerveau et les mésia- 
ges n'ont rien offert d'anormal : nulle part d'abcès métas- 
tatiques. 

La veine cave inférieure est fort tendue , ainsi que les 
veines primitives et la veine iliaque droite; toutes ces vei- 
nes, incisées longitudinalement, laissent voirie sang rouge 
et récemment coagulé depuis l'origine des iliaques primi- 
tives jusqu'au cœur, dans lesquels il se prolonge à droite ; 
les parois de la veine cave inférieure présentent en dedans 
une teinte rouge-violacée uniforme, sans que la membrane 
«interne ait {ierdu de son poli, ni de sa, consistance, ni de 
sob adhérence normale. Les vasa vasorum sont légèrement 
injectés^ mais à partir de la naissance des iliaques primi- 
tives, il existe daps celle de droite un caillot fibrineux , 
blanc, de la grosseur do pouce , qui , incisé , laisse voir 
une cavité remplie d'un pus grisâtre ; le caillot n'adhère 
nullement aux parois de la veine, dont la surface interne 
est lisse, blanche et saine; ce caillot se continue avec un 
autre caillot qui occupe la veine iliaque externe, et qui s'en . 
distingue par une teinte grisâtre, puis, au-dessous, par une 
teinte rouge-foncée. Le caillot , Incisé longitucUnalement 
aussi, a fait voir plusieurs autres foyers de dimensions va- 
riables, et remplis de pus blatic-gri^âtre bien lié ; les parois 
veineuses, au niveau de cette dernière portion de caillot, 
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c'est-à-dire dans la veine iKaqae externe, sont, à la surface 
interne, rouges uniformément ; leur poli est un peu terni; 
Tadhérence de la membrane interne est assez facile à dé- 
truire; les vasa vasorùm sont injectés, et la totalité des pa- 
rois un peu épaissie. 

La veine iliaque primitive gauche contient aussi un cail; 
lot rouge sans cavité, qui s'étend dans une étendue de deux 
pouces dans Tiliaque extérieui'e gauche \ les veines du bas- 
sin ne présentaient rien de morbide-, le tissu cellulaire de 
la cuisse droitb est complètement infiltré. 



Tubercule du testicule. 

Observation recneîUie par M. le docteur Ripadlt (de Dijon). 

t 
Un homme de ô5 ans à peu près, d'un tempérament 

neveux, d'un caractère doux, mais que de f&eheux revers 
avaient aigri plus lard , succomba ,' Tan passé , aux suites 
d'une inflammation ancienne de l'estomac , des intestins , 
des reins et de la vessie. Les soins que je lui donnai n'eu- 
rent d'autre effet que de prolonger, durant quelques se- 
maines, un bien faible reste de vie, et encore au milieu des 
souffrances inévitables qui accompagnent les désordres 
chroniques.des voies digestives. Après sa mort, la famille, 
intéressée à connaître, pour l'avenir des enfants, le carac> 
tère des lésions de l'estomac et des autres organes , m'in- 
vita à faire l'autopsie de son corps. De l'examen que Je fis 
dans cette opération il ne résulta l'indice d'aucun ma) 
liéréditaire. Mais , après avoir ouvert le bas-ventre t je fus 
surpris de sentir ensuite à droite , dan& le scrotum, le tes- 
ticule un peu plus volumineux , mais beaucoup plus dur 
qu'à l'ordinaire, celui du côté gauche n'offrant rien de bien 
remarquable. Quand le testicule fut enlevé et fendu , j'en 
trouvai le centre rempli d'une substance tuberculeuscj de la 
grosseur et de la forme d'une noix, bosselée et inégale à sa 

partie inférieure , d'un blanc laiteux , consistant et ferme 

20 
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comme un stéatdme, enfin sans trace d'organisation. Ce 
tubercule avait envahi l'épididyme , le corps d'HIgmore et 
k portion centrale de la glande prolifère. Ce qui restait du 
testicule^ en dehors de cette masse, ne paraissait pas dés- 
organisé; son tissu était pulpeux, comme refoulé , il est 
Trai > et serré par la présence du tubercule en question. 
Quant à la tunique vaginale , elle était oblitérée, et les au- 
tres touches membraneuses.qui l'enveloppent se trouvaient 
liéesentre elles par des adhérences presque indestructibles. 

L'ensemble du testicule ne présentait qu'iun peu d'exa- 
gération dans le volume ; comme nous Ta vous dit, il avait 
du reste plus de rc^ndeur, plus de poids qull ne convient; 
sa dureté était celle d'un épais cartilage et comme pier- 
rease. La peau du scrotum n'avait point du tout cbaogé 
d'état 

Les renseignements que je reçus m'apprirent eombiea 
était ancienne l'origine de la lésion dont il s'agit. Il y a^ 
dix ans qu'il s'était aperçu de la particularité que nous si- 
gnalons ; et , depuis dix ans , rien n'était changé sous ce 
rapport. Il supportait avec patience cette incommodité que 
l'habitude lui avait rendue légère. Comme l'organe, de ce 
côté, n'occasionnait pas de douleur bien vive, son attention 
cessa d*êlre éveillée. Aussi a-t-il agi sagement; en s'abste- 
nant de remèdes supposés fondants ou résolutifs. Il s'abs- 
tint même de parler de son mal au^ gens de l'art appelés à 
le soigner. Néanmoins, un de ces derniers s'étant aperçu. 
Il y a quelques années, eh le sondant, de l'état qu'offrait le 
testicule , le pressa vivement de s'en faire débarrasser. 
Mais il ne put vaincre une opiniAtre et très-pi>udente op» 
position de la part de son client, dont le jugement était 
suffisamment éclairé sur la marche qu'avait suivie le mal- 
Pour éviter Pinvasîon de tout fâcheux symptôme , il porta 
la précaution, pendant les dix années qu'il observa son af- 
fection , jusqu'à imposer un silence absolu aux désirs vé- 
nériens. 
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Par MM. CO^TOUB , CbUV^ILHIËR , U^BROli, l)lî;H|iMf^^ 
DuRAIVD-FaBDËL, (tAUBRIG, GoSbKLIN» LiVOtS, ^WNÉ, 

Rendu et A. Tapdieu* Secréiaiee. 






A, — Extrait des procès -verbaux des séances de la Société. 
(|o Tumeur hydatique des lombes. — ao Granulations ossifor 
mes du placenta. — 5* Hernie graisseuse ombilicale. — 4** Abcès 
du cerveau consécutif à un polype de l'oreille. — 5° Rétrécisse- 
ment et insuffisance de rorificeauriculo-ventriculaire gauche. — 
6* Variole congénitale. — 7* Hypertrophie du cœur. — S» Arjo- 
malie de situation du rein. — 9° et io« Spina bifida. i lo [Tcrnor- ' 
rhagîe du placenta. ) 

B. — Tumeur Jongueuse de la colonne vertébrale, 
C — Féricardite chronique. 

D. — Hypertrophie du cœur. Endocardite. Pneumonie. ■ 

E. — Affection cancéreuse des ganglions inguinaux el des iné^s- 
tins. 



fl:i^mit des procès-verbaux fjLe te. Socisffi. _ . j., 

Présidence lie M. CrureilMef . 

1° M. Delpech r^ppprjjQ ^o'uu jraâuicuB. sentit daoi k région 
IqfBbûre g«Hcbc^à*fai4#it9.d'ilD ^Voti^mut émàmt ^vàcemÊL peor 
#fî;«4liP<^HÛ'^ H>> Al te»()»api»s« fiMtttot AB wititegûoieidettt;, 
pois une tamenr fluctuante. On avait cru d'abord k un épanche- 
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meiit de nag, pu», à cauge desa penitUnce, à une collection'pant- 
knle. Une poQctioa exp'oratrice donna imne à de» fausses mem- 
branes q«î ne lai^^sèrent p.is de. doute sur la nature hydatique de la 
tumeur. Depuis nne seconde ponction fut suivie d'inflammation , 
de denlenr très-tive, avec stupeno etc. On incisa largement » el 
Ton décoQTrit d'abord dn pas infiltré, dans les moscles, puis nne 
vaste poche pleine de pus et d'bydatides. De Tean iujectée ue res- 
sortit pas. Latomenr était placée à environ deux pouces au-des^ 
tons de la dernière cote à gancbe , dans Tépaissenr des muscles longs 
doftatt\. Il est d'ailleurs difficile de reconnaître sa situation précise. 
11 n'y a pas en de frôlement bydatiqne. 

M. Fauraytter cite un cas semblable où une tumeur liydatiqne 
far prise pour on abcès par congestion. 

a"* M. Depaul présente une altération du placenta qui doit être 
ajoutée aux différentes espèces qu il a déjà soumises à la Société; 
le pins ordinairement ces altéraiiotts du j^acenta tiennent à di- 
verses transformations d'épandiements sangnîus. Dans le cas pré- 
sent, il s agit d'une ossification chez une femme de 4^ ans, déjà mère 
de quatre on cinq enfants. Sa grossesse avait été des plus heureu- 
ses; elle n*avait jamais ressenti de coliques trop vives et ne pré- 
sentait qu'on peu d'infiltration des jambes. L'aocoochement fut 
facile. Le placenta était volumineux» et dans le cinquième de son 
volume oSnit une dureté et un relief particuliers. Il semble dans 
ce point qu'il y ait eu une injection de sable. Le tissu placentaire 
est parsemé de granulations d'apparence osseuse. Le souille utérin 
iji'avait éprouvé aucune modification. — Dans un autre cas, observé 
par M. Depaul, on voyait de même on grand nombre de graoula* 
tiens fibreuses. 

3" M. Denonvilliers communique un cas de Hernie graisseuse 
ombilicale, La hernie ombilicale a donné lieu à plusieurs ques- 
tions. La tumeur dite hernie graisseuse de la ligne blandie existe- 
t-elle? Quoique J.-L. Petit l'ait nié, elle est établiepar Morgagni 
et tous les auteurs modernes. Il peut se former paAcs éraillures 
de la ligne blanche uneliernie <^ Mtsn graisseux extra-péritonéal , 
que l'on a pu confondre avec une hernie épiploïque irréductible et 
sans doolenr ; — et, dans les cas où des acddenls abdominaux sont 
sorvenaa, on a pu les attrybuer k Télranglèliient de cette ttnnéttj'. 
Les beraies enbiltoaAes, chez Tadske, se foat-eliea par Tamnean 
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on parla ligoe blahclie? Dan» le cas présent on vpit manifeiliement 
la tumeur passer par rannt'àn ; il a y a pas <!• doute ;mr reiisteact 
de celte ouverture qu'indique une bride nD rqmtî qui vient t'y ren- 
dre en sortant de la cicatrice ombilicale : la tumeur est une tumeur 
graisseuse ombilicale qui peut rentrer et sortir» et qui simule fe 
hernie. De plus, voici ce qui est arrivé : la malade, âgée de 4^ ass»* 
fut prise tout-à-conp, dans la nuit, de douleurs abdominales et de , 
vomissements. A son entrée à l'hôpital Saint-Antoiue, ou trouva te . 
ventre très-sensible, surtout ^ la région ombilicale où l'on sealait 
une tumeur de la grosseur d'une aveline, assez, dure, et perd«e^ 
dans l'épaisseur de la paroi abdominale. Après quelques «efforts de, 
taxis on fait rentrer la tumeur, mais les accidents n'ont pas cessé» ,^ 
Le ballonnement et la seusibilité du ventre augmentent. La moit , 
arrive le surlendemain. Après la persistance des accidents, il n'j 
avait plus lieu de penser à une hernie ; car, dans cette i égiou» il ue 
peut y avoir réduction en masse de la hernie avec le sac. 4 i*aa « 
topsie on tronva «ne péritonite trtrs-intense t développée surtout 
dans le bassin, et u ayant pas de rapport avec la tumeur, qui n'a- , 
dhérait pas au péritoine. Dans des cas semblable^ on a poussé l'fi^ 
reur jusqu à opérer ^ et ce qu'il y ade plus extraordinaire, c'est que 
le débridement de cette fausse hernie a quelquefois. été suivi d*tta 
peu de soulagement. 

4"* M. Contour rapporte le fait suivant : une femme , ^§it M 
ao ans, eutra à l'hôpital Beaujon pour une doaleur de lâte, accoQs* 
pagnée d'écoulement par l'oreille ; quelques heures après elle permit 
connaissance; ses membres étaient en résolution : elle mourui le 
lendemain même de son entrée. Dix ou douie jours auparavant elle 
était venue consulter le chirurgien pour un polype de la eonqtte 
du côte droit. 6omme il existait un^ inflammation assez vive, on 
attendit qu'elle fût dissipée pour exciser ce polype qu} était très* 
petit et de nature muqueuse. A Tautopsie, on voit, en sciant 1« ro- 
cher, que le polype, né dans la caisse du tympan, perforait la 
membrane du tympan, et venait faire saillie dans Iç conduit audi- 
tif externe. Le tissu de Tos était enflammés les lamelles supeHI- 
cielles soulevées par du pus, mais non détruites** il n existait pas de 
pus entre les os et la dure-mère, qui, au niveau du rocher, était 
altérée sans être perforée. Les circonvolutions du cerveau éuiont 
aplaties; » la partie latérale droite, au milieu de la portion pë- 
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treuse da temporal, la pie-mère adhérait à la substance cérébrale, 
rtus [^i^MbilS^ment s'étaîf formié uu abcès dn volume d'nn œuf de 
p&iiie, et dont les parois étaient tapissées pàrdd pus concret. Les 
v^trioules latéraàx étaient remplis de pus. Il n'y avait eu ni con- 
valsions nî syniplêtnies de compression, si ce n*est dans les derniei^ 
ndérrfents dé la vie.* 

' 3^ W. tJOois montre le cœur cTune fèmraè, qui' présentait de • 
pùïs'thès-îofigtemps de la dyspnée, des palpitations, une ascite et 
utïfe ïrtfthV^tîon des membres inféHeurs. Au premier temps on en- 
tétidcMf un brilit de souftle frès-fort, ayant sou maximum d'inten- 
sft'é'li Ta poinlï''icîii coéuir, ne se prolongeant pas dans l'aorle. Le 
dénx^^me bVniYrst normal. L^orifice auriculo-ventriculaire L;auche 
esft seul' malade ; il y a à la foîs rétrécissement et insiiffisance'. Ce 
qui rend* ce*' fait intéressant, c'est !* existence du bruit anormaT au 
prcra'î:i*\einps sêuTenièht. O^n d'dit'î attribuer à l'insuffisance; et la 
pHï'été**d«sécoird' bruit; malgré le rérrccisscment de Torifice au- 
riéWci-ftnmctrlatre , Vftontre que 1a contraction de l'oreillette est 
tfè'p'ftHWépbttr produire nn frôttehicnt sensible de la colonne 
sttl'gtiiWfc^te les Valvules; ■ 

•#• W.*"?^/^ prêseùtëife qèàtrtî ]Si1^:es suivantes V un câ% Sèva- 
rléiJ cVr/î^^^^R^yiès piisttfîefe, ati moment dé la^ naissance^ Slatent 
d*» si^ joîirt; ^ n'a* paft cit dfe renseignements sur la mère. 11 y 
avait de plus des ulcérations dans Tinreslin grêle, et une pneumo- ' 
nf*^WiBnlédîte'«ôdWè.; ' 

•f*t;e^lc*ar*dWeiifiantde 3^*mois'ët demi, offrant une ^7*;?cr. 
iM^**'coiirfrd^raBleqai ri'avaif J)as'été'Vrcdnpnue pendant la vie. * 
L«^cé«ii«ësfrà'tjeUprèS dôc*le de^ctelùt d'dn autre enfant. Ses dî- 
nleîisîtefw «ont snrfoât augrfientëês en largeur. L*hypertropVie 
pètare^Sûrtont sortes colonnes charnues. 

•'So tJtie anotndlîèdéé^uaièo^ 'du rïsiin gauche qui se trouve au- 
devint de îh ë$!6niië\^rl?bi*afé, ëiî dont la scissure est devenue ai/- 
lérîei#<^. Ti'af tèi*e ii8?R (îe'Tâ p*artïe antérieure de Taortê/La veine 
s^fc r^rtèi-ev^t <!e'p^t*s s*atiastohio^ô âveô T iliaque primitive. * 

" ^ V>tx'i^nn îkjîdn. L'enfant îi^'di'bcéphalfe i^ortâit à la région 
sacrëe imê ti^menr très-voln mineuse, grosse comme une petite 
orange : les extrémités inférieures éialeht paralysées. Il mourut 
at( bout At biiit jours. La tumênr contertaît de la sérosité puru- 
leii^/ En i*fficî^atïf on âiTÎve sur des fausset membranes qui en 
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tapissaient les parois. L'écartement porte sar les deoK dernière l 
vertèbres lombaires et sur tout le sacrum. La tumeur commnniqut 
avec l'arachnoïde. La moelle se bïfurque et est à cheval sur le sac, 
sur les côtés duquel elle envoie deux cordons qui s^épanouissen^ 
sur les faces latérales de la tumeur. 

loo M. Depaul présente un spina hifida qui a été recueilli sur un 
enfant de 4 mois. La mère, âgée de 28 ans, a eu plusieurs enfants 
bien conformés. Celui-ci, au moment de la naissance, offrait seule- 
ment, au milieu des deux dernières vertèbres lombaires et du sa- 
crum, une plaque rouge comme un vésicatoire. 11 n'y avait pas de 
saillie. Cependant peu à peu se forma une tumeur qui faisait des 
progrès Irès-lents. On ne fit rien pour l'arrêter. Dès le principe on 
avait remarqué une diminution dans la sensibilité et le mouvement 
des membre* inférieurs. A 3 mois, la tumeur était circulaire, 
s'élevant de 6 lignes seulement au-dessus des parties voisines, pré- 
sentant de petites inégalités et quelques éraillures. Le corps était 
régulièrement développé jusqu'au genou; mais le bns de la jambe 
et le pied étaient très-petits^ comparativement aux antres parties, 
les membres inférieurs ne donnaient aucun signe de sensibilité. En 
comprimant la tumeur on ne déterminait aucun phénomène appré- 
ciable. An bout d'un mois, la rougeur augmenta, il survint un évy- 
sipèle, des mouvements convulsifs et la mort. — Il existe dés adhé- 
rences entre la peau et le kyste, le tissu cellulaire est inûltré de 
liquides purulents. Les enveloppes de la moelle sont épaissies et 
ramollies ; la moelle se bifurque, contourne une petite tumeur pla- 
cée clans le tissu cellulaire, à la partie antérieure du canal rachi- 
dien, puis se divise en plusieurs filets ; elle est d'ailleurs en appa- 
rence saine. Ce second sac, placé en avant de la moelle, est petit, 
bosselé, et renferme un liquide blanchâtre un peu louche et comme 
purulent. Tonsles autres organes sont à Tétat normal. Lecrâne a un ^ 
volume à peu près régulier. On voit sur les pariétanx des perfo- 
rations qui paraissent ne tenir qu'à une ossi6cation incomplète. 
Le crâne n'a pas été ouvert. 

M. Pigné fait remarquer que, si on ajoute les deux exemples de 
spina bifida que l'on vient de présenter à ceux qui l'ont été depuis 
deux ans, on a un total de sept cas, dans lesquels on a toujours 
trouvé la moelle distendue et suivant le développement de la peau. 
Il existait une cavité entre les cordons nerveux qui s'épanouissaient 
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sar ses parois. Ces faits infiril^ent donc toutes les recherches sur 
lesquelles od a voulu baser des procédés opératoires. Eu effet, il 
eût été dans ces différents cas impossible de ne pas diviser une por- 
tion de la moelle. On trouve encore i^ une confirmation des idées 
de M. Gruveilbier, qui regarde le spioa bifida comme une maladie 
centrale de la moelle, déterminant son adhérence avec la peau et 
Tarrêt de développement des os. Celte opinion est aussi celle du 
professeur Rokitansky. 

11? M. Devilte rapporte quune femme, après un travail assrz 
long, mit au monde un enfant \ terme, très-petit, et ne parais- 
sant pas avoir plus de sept mois. On trouva le placenta également 
très-petit, et présentant en quatre endroits des caillots fibrineux 
saillants à la surface fœlale. La fibrine était décolorée et solide. 

• 
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Tumeur fongueuse ayant quelque analogie avec le spina- 
ventosa^et simulant pendant lavie une carie tuberculeitse 
de la colonne vertébrale. 

Observation recueillie par M. A. Milcent, interne des 
hôpitaux. 

Le 7 août 1841 est entré à l'hôpital de l'Hôtel-Dieu an- 
'nexe, salle St-Augustin n" 5, le nommé Breges (Gabriel;, 
âgé de 22 ans, peintre. 

Ce jeune homme était malade depuis le mois de novem- 
bre 1840 : avant cette époque , il avait toujours joui d'une 
bonne santé. Son père était, dit-il, mort poitrinaire à l'ftge 
de cinquanteans. Pour lui, il rapporte lecommencement de 
sa maladie à un effori; qu'il fit un jour en luttant avec un de 
ses camarades ; il sentit alors un craquement dans la ré* 
gion des reins et, depuis ce temps, il éprouvait de la dou- 
leur dans ce point chaque fois qu'il se baissait. 

A son entrée à l'hôpital, il présente, au niveau de la ré- 
gion lombaire gauche, une tumeur assez volumineuse , in- 
dolente à la pression , profonde , non fluctuante. Cette tu- 
meur datait déjà decinqmoisr, et son développement lent 
et progressif ne s'était accompagné, dans le principe, d'au- 
tres phénomènes que de quelques douleurs passagères 
dans le même point. Deux mois avant l'entrée du malade , 
les douleurs étaient devenues plus fréquentes et presque 
continues ; elles s'étaient môme compliquées d'engourdis- 
sement^ parfois de soubresauts et d'élancements dans les 
deux jambes, dans la gauche surtout. Dans le point de la 
colonne vertébrale correspondant à la tumeur, existait une 
déviation manifeste du rachis, qui présentait une légère 
courbure latérale, dont la convexité était à droite, avec 
saillie des apophyses épineuses des 3e et 4e vertèbres lom- 
baires. 

Le malade était, à cette époque, maigre, chélif, et ce-» 
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pendant il n^avait Qu'dans aon enfance quelles opbthaliniiBg 

as^ez fréquentes. Du reste, auoun signe stétboscopique de 
tubercules du poumon. ^ 

D'après Tétatde maigreur du sujet , la présence d'une 
tumeur dans le voîsinagede la colonne vertébrale, et la dé- 
viation correspondante du rachis, on crut avoir affaire à 
une carie tuberculeuse des vertèbres; en conséquence , 
deux' cautères furent appliqués , l'iode fut donné à Tinté- ^^ 
rieur, et le malade fut mis à un régime nourrissant. 

Sous rinfluence de ce traitement, l'élat général s'amé- 
liora sensiblement , le malade reprit ses forces ; il allait et 
venait dans les salles sans trop de fatigue. Les douleurs 
mêmes parurent avoir un peu diminué dans les jambes et 
aux lombes; mais la tumeur ne diminua pas. On s'aperçut 
même,dansles premiers jourstl'août, qu'elle avaitaugmenté 
de volume, s'était un peu circonscrite, mais présentait tou- 
jours au palper la même résistance sans fluctuation. Dans 
le milieu du mois, l'état général devînt moins satisfaisant , 
il siirvint de l'anorexie, de la diarrhée et une vive douleur 
dansla fossé iliaque gauche. Le malade ne pouvait soulever 
la cuisse. On constata la présence dabs la fosse iliaque 
«i'une nouvelle tumeur qui parut n'être que l'extension de 
la première , et qui confirmait encore l'idée qu'on avait 
d'un abcès par congestion. Les douleurs lombaires dimi- 
nuèrent un peu et la tumeur parut môme s'être ud peu af- 
faissée. ; • 

Dans les premiers jours d'octobre, la fluctuation étant 
devenue évidente en arrière, on y plongea obliquement un 
bistouri étroit ; mais il ne sortit rien autre chose qu'une 
petite quantité de sang. Quelques jours plus tard, la môme 
exploration ayant été tentée, il ne sortit cette fois encore 
que quelques gouttes de sang i l'idée d'un anévrysme se 
présenta, mais fut écartée, faute de raisons suflisantes pour 
la faire admettre. Qqatre cautères furent de nouveau ap- 
pliqués sur la tumeur. 
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Le mabide ^éspérît de. jour ea jour. EafiOr dansle con^ 
mencement.de novembre, étant allé seul au i^ssm et aywtt 
dans un effort de défécation, fortement fléchi le tronc &w 
les cuisses , il sentit quelque chose craquer dans les reins 
et tomba immédiatement sans pouvoir se relever , tes jam» 
bes étant dès ce moment paralysées, {«es douleurs Paient 
atroces t on appliqua grand nombre de sangsues , de topi<- 
ques laudani&és, Topium à l'intérieur ; les douleurs dimi« 
nuèreat un peu ,, mais le mouve^aaent et la sensibilité ne se 
rétablirent pas. 

Des escbares très-étendues se formèrent au aiveàu du 
sacrum et des grands troctianters^ il survint de la diarrhée; 
une fièvre continue, et le malade finit par succomber dans 
le dernier degré du n^rasme et de répuisem^nt. 

.autopsie. — Yingt-quatre heures après la mort, l'exa- 
men nécroBCopifu^ fut Cait^ il existait» $ur lecâté gauebe 
d£^ vertèbres lombaires, une tumeur da«la grosseur d'une, 
tète de fœtus à t^mc^ recouverte par |6s muscles deia ré* 
gion postérieure du dos* On disséqua ces museler avec 
soin et. on arriva jusqu'à la tumeur elle-qaôme^ qu'il fut fa- 
cile d'isoler des parties yoisinçs. Ou vit alors qu'elle ét^it 
obliquement dirigée en bas^ en débets et un peu ^n avant. 
El|e adhérait eu dédains aux vertèbres , etje kyste qui çn 
formait l'enveloppe semblait se continuer avec le périoste 
et la couche ligamenteuse de la colonne Iqmbaire. Ce kyst^ 
était épais, dur, résistant r incrusté de plaques osseuses 
l^rge^ , isolées les unes des autres. Ou produisit uq bruit 
sec et sonore en faisant frapper un corps dur et mélfiUique 
sur ces plaques, et la main pressant elcompiimant le kyste, 
percevait uzie seissatipn de crépitatio|a assiez analogue à 
celle qui résulterait du, froissement d'un parchemin sec^ 
Ojae incision ayant^été faite, on, reconnut que la tumeur, 
était formée d'un tissu aréolaire (ongueux , qu'un caillot y 
du .volume d'ungros œuf de poule » facile à distinguer et à 
isoler de la face in|:erne du kyste auquel il adhérait par des 
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brides ^ des protongenients fibreux formant de larges 
aréoles, en constituait le noyau ; que ce caillot s'était or- 
ganisé, s'était creusé de vacuoles, et que ces vacuoles corn- 
tiuniquant les unes avec lea autres, séparées par des cloi- 
sons ineomplèt^,^ étaient remplies d'un sang noir et fluide, 
parfaitement pur, du reste, etnuUémenttnélangé avecd'au^ 
très liquides. Ce sang s'écoula en totalité »>us un filet 
â*eau, et il ne resta plus que les aréoles vides de la tumeur. 
Indépendamment de cette tumeur, on voyait au niveau 
des vertèbres lombaires, sur le côté gauche desquelles elfe 
existait, une déviation manifeste de la colonne vertébrale. 
Le racbis était affaissé sur lui-même, incliné à gaucbe ; la 
deuxième vertèbre lombaire paraissait détruite : un trait 
de scie longitudinal montra que cette appisireuce étaR une 
réalité. A la pjace de la seconde lombaire existait un espace 
moins considérable que celui qu'occupait la vertèbre, ter- 
miné en haut et en bas par deux disques intervertébraux 
et rempli par quelques cloisons et aréoles osseuses. Ces 
aréoles , formées par du tissu osseux raréfié^ étaient aussi 
remplies de sang et communiquaient avec celles de la tu- 
meur; elles offraient avec le tissu de cette dernière une 
grande analogie -, la seule différence consistait dans le plus 
ou moins de dureté , de résistance des ctoisons aréolaires. 
Le corps tout entier de la seconde vertèbre lombaire était 
détruit et remplacé par les quelques loges osseuses dont il 
vient d'être question^ On remarquait en avant du point 
malade, au niveau du corps de la vertèbre supérieure, une 
coque osseuse surajoutée , de nouvelle formatitin , coiDme 
destinée à constituer un nouvel os et à réparer lé désordre. 
A la place des lames et de l'apophyse épineuse de la ver- 
tèbre détruite, on ne voyait qu'un prolongement dn kyste, 
qu'une espèce de pont membraneux' étendu entre la l^^i^èt 
la^â® vertèbre lombaires. • 

' Quant a la moelle et à ses enveloppes, quoique baignées 
paplesangde latnnoleùr, quoique environnée!?, si l'on peut 
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s'exprimer ainsi, par uii anneau morbide, elles étaient pa^ 
faitement saines , c'est-à-dire qu'il n'y avait aucune alté^ 
ration appréciable dans leur coloration et leur consistance. 

Outre la lésion qui vient d'être décrite, il y avait deux 
ou trois tubercules enkystés à l'état crétacé^ au sommet dv 
poumon gauchb; autour d'eux le tissu pulmonaire était 
parfaitement sain. . 

Le rein droit présentait une coloration normale , pâle et 
blanchâtre*, le bassinet et quelques calices étaient remplis 
de matière tubefculeuse , ramollie , de consistance crô* 
meuse. 

La vessie en contenait aussi une assez grande quantité. 

L'altération pathologique décrite ci*dessus présente ceci 
de remarquable : 

1° Qu'elle a pu être confondue pendant la vie avec une 
carie tuberculeuse de la colonne vertébrale ayant déter- 
miné la formation d'un kyste tuberculeux, d'un abcès par 
congestion 5 

âo Que, maigre la destruction d'une vertèbre tout en- 
tière , la moelle et ses enveloppes entourées par un tissu 
morbide sont restées saines ; - 

3û Que, malgré l'état sain delà moelle et de ses envelop- 
pes, la simple compression a déterminé non-seulement une 
paralysie complète du sentiment et du mouvement, mais 
aussi des doiileurs vives dans les membres inférieurs ; 

40 Qu'enfin la nature de cette altération n'a pu être bien 
définie, mais qu'elle présentait à la fois les caractères d'une 
tumeur fongueuse et quelques-uns de ceux du spina-ven- 
tosa, savoir : raréfaction du tissu osseux, plaques osseuses 
dans les parois du kyste, etc. 

Cette lésion n'a pu être non plus rapportée à une allé-* 
ration cancéreux , puisqu'on n'a trouvé aucune dégéné- 
resceneé de cette nature près ou loin du point malade^ ni à 
une dîathèse tuberculeuse; quoique l'attenlion ait été ^- 
téc de ce côté {UA* la marâife de la maladie , par les tuber-^ 
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Mies troiifés^fliiê tè potimon^t la matière tuberculeux 
ramollie existant dans te tein, et enfin par une observation 
faite dans ce sens à la Société au moment de la présentation 
de la pièce. Cette dernière hypothèse n'est' p^as acceptable. 
Comment admettre en effet qu'on ne trouvât dans ce cas 
aucune trace de tubercule à Tétat dé collection ou d'infil- 
tration dans les vertèbres voisines de celle qui était dé- 
truite , bu au moins un peu de matière tuberculeuse 
ramollie, mélangée avec le sang dont les aréoles de la tu- 
meur étaient remplies ? Assurément on ne dira pas qu'à 
une certaine époque de la maladie, le .produit tuberculeux 
aurait disparu sans laisser aucune traCe. Sur quoi serait 
fondée une pareille Supposition ? 



Périmrdiêe €hraiiiiqu€.. 
Observation recueillie par M. Bailly , interne des bàpitaux. 

: Mai*Q (liQUi;^! âgé de 12 ^ns , (}*une bonne coostitution 
nt^.d'w, tetmpér^uRônt ^QguÎA» travaillant dan» une filature 
de soie, n'avait jamais été malade. Intisrrogé avec sohi 0t & 
plpaieacs reprises , il assure n'avoir j^maia.eu de palpita- 
tions ni de douleurs à la région précordiale , n'avoir pas de 
dyspnée bn^bituetle, et jamais de douleurs rbumatisaiales. 

Il y a un mois seulement» à, la suite d'un refroidissement, 
aes jambes devinrent enflée^ , et progressivement l'œdème 
s'^t^dit au ventre; du reste, à part un peu de tous » sa 
sitfiUâ ét^ parf^te ; U vaquait à s^ ocçqpatjk)»^- 

^ituit jours ji^rès 10; ^éi^pp^pfient de e^AXe^ affection (le 
9 septembre 184^2) , il entra à Tbôpital d^s Enfants, et fut 
couahé w P^ ^^^fn la^aU^Saiixt^eani ILs'ét^H.refreidi au 
biseau central ,/çt avait ooiittr^té xme inSanaiD^tion tho- 
ra^q(^6j[ ç^ , rapp(>rt9*MI v >1 av^ità ^ou eolrée 4e la fié- 
ym 4e If^ dywp^cA 0» lia tom^ trés*fr^^|^Mi(e4Viie, wp^* 
toçatioiï mD^ei^. Qou^e sai^faues lui tureet aBpliqiié^ 
sous les clavicules^ un loochkennétiséy puis plus tard *deux 

Digitized by VjOOQ IC 



M5 

tains fiîinpies ei deax boaWUes d'eau de Vichy lui fbrént 
admioistrés.. Dès le lettdemain de «on entrée, L'œdètne de6 
jambes avait disparu ^ répancbement abdominal diminua 
lentement , 4a fièvre et la toux cédèrent peu à peu, Tappé^ 
tit fut toujours très-bon et les selles normales. 

Soumis à notre observation le 2 octobre , il nous pré*- 
senta l'état suivant : infiltration légère de la paupière et de 
la joue gauche, côté sur lequel le malade reste le plus sou- 
vent CQuebéi face, lèvres surtout un peu violacées; état 
variqueux ^e la jugulaire gauche ; il existe une voussure 
légère à la région précordiale > le mamelon de ce cMé e^t 
plus élevé que Tautre de près d'un centimètre. Le thorax, 
mesuré au niveau de ces parties , a 70 centimètres de cir- 
conférence ^ ce chiffre se partage à peu près également 
entre chacun des côtés de la poitrine , c'est*à*dire qu'il ne 
paraît pas y avoir ampliation anormale d'un de ces côtés. 

L'abdomen Qst distendu par un liquide dont on peut 
évaluer approximativement la quantités deux litres; me- 
suré au niveau de l'ombilic, il a 7â centimètres et demi de 
cirx^onférence. Par la palpation on reconnaît que le foie 
descend au-dessous des fausses côtes jusqu'à deux travers 
de doigt au-dessus de l'ombilic , et arrive presque dans la 
fp^e iliaque droite. 

Le thorax , percuté avec soin , nous donne les résultats 
suivants : immédiatement au dessous de la clavicule gau- 
che, résonnanee très obscure dans retendue de 3 centim. 
seulement; à partir de ce point jusqu'à la base, en dedans 
jusque sur la ligne médiane et en dehors jusqu'au bord 
scapulaire de Tomoplate, matité complète ; à droite, la so- 
norité est normale^ à partir du mamelon, elle va dimi- 
nuant jusqu'à 4 travers de doigt où commence seulement 
a matitédu foe, comme si cet organe était repoussé hors 
du thorax. £n arrière^ obscurité égaie des deux côtés, plus 
prononcée à la basé droite^ bruit respiratoire très-Caible 
.âous U clavicule gauche ; dans les fosses mis et sou9-é(H- 
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neuses de ce c6té^.respiration soufflante; à la partie infé- 
rieure, râles sous»cfépitants nombreux. La respiration est 
puérile dans tout le côté àroA\ à la base il existe quelques 
râles soQs^muqueux ; Tauscultation du coeur fait entendre 
des battements très-faibles , très-élQignés.; irréguUèrs, 
xnais sans aucun bruit anormal. 

La toux est fréquente et assez pénible, cracbats spumeux 
sans viscositi& , chaleur naturelle , pouls petit , îrrégulîer , 
112; peu de Soif,, appétit, selles naturelles, urines limpides 
en quantité normale , *ne donnant aucun précipité par Va- 
cide nitrique. 

Prescription : gomme, sirop de gomme,^ nitre, 0,50 gram- 
mes, looch, kermès 0,10, 2 soupes. - 
Le S , la dyspnée est plus forte , S8 respirations; la toux 
plus fréquente, les crachats plus abondants; face violacée, 
peu de chaleur à la peau, pouls petit, très-irrégutier, tld; 
râles muqueux et sibilants dans toute la poitrine^ plus 
nombreux à gauche. 
Gomm., sirop degomm.', nitrç, looch simple, 2 soup. 
. Le soir , chaleur , pouls développé sam irrégulariié , 
112 pulsations. 

Le 4 , le malade a moins toussé, 25 respirations avec ef- 
fort , pouls petit , régulier , 120 ; même état de la poitrine. 
G. nitr,, 6 sangsues à la région précordialé. 
Le soir, les battements du cœur sont /trè:«-irréghUers, 
tant sous le rapport du rhythme que sous celui de l'inten- 
sité , mais sans aucun mélange de soufQe. 

Le 5 , même irrégularité du pouls ,116, peu de toux et 
peu d'expectoration I respiration obscure avec moins de 
râles, intégrité des fonctions digestivès. 

Gomm., sir. de gomm., nitre,0,70; emplâtre de Yigo sur 
ITiyjpochondre droit, une portion d'aliment. 

Le 8, la matité précordiale s'est étendue du côté droit , 
où elle dépasse la ligne médiane d'un centimètre et demi 
environ. Le ventre n'a plus que 7a centimètres et demi de 
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circoarérence^ frdicheur de la peau , pouls petite un peu 
irrégulier , 120 ; toux peu fréquente , mais pénible » avec 
faible expectoration; faiblesse du bruit respiratoire, râles 
ronflants. 

G. sir. d'asperg. nitr., 0,80. 

Jusqu'au 29 , l'état du malade a peu changé, l'irritation 
bronchique s'est peu à peu dissipée y la toux est devenue 
très-rare, entraînant seulement quelques crachats mu- 
queux. Interrogé souvent, il assurait n'éprouver nulle part 
ni douleur ni gêne, môme dans la respiration , quoiqu'il 
présentât les caractères d'une dyspnée assez prononcée ; 
bouffissure, congestion des veines de la face et du cou, in- 
spiration avec effort. Le cœur, ausculté plusieurs fois, nous 
a toujours donné les mêmes signes : faiblesse, éloignement, 
irrégularité des bruits , jamais de souffle ; la matité s'est 
étendue jusqu'au mamelon droit , et s'élevait obliquement 
jusqu'à 3 centimètres au-dessous de la clavicule; l'expan- 
ion pulmonaire était ,très-faible , mêlée de quelques râles 
sonores ; fonctions digestives normales , urines peu abpn- 
dantes, limpides, sans dépôt ni précipité albumineux. . 

Depuis trois ou quatre jours , il y avi.it tous les malins 
des efforts de vomissements coniûdérahles et tràs-pénibles i 
aujourd'hui ils ont été incessants et accompagnés de b^u- 
coup d'angoisse ; la figure est fortement cyanosée, la dys- 
pnée est extrême, la peau froide, le pouls petit» irrégujjery 
incalculable, faiblesse très-grande, décubîtussuc le côtQ 
gauche. t 

8 sangsues sont appliquées sur la région précordîate; ^ 
soir, la cyanose a diminué , le pouls très-JEaibie, assez régun 
lier, à 1 1S puisât., la dyspnée est considérabla, 36 resBÎFêq 
tion, efforts de vomissements au moindre mouveogmitii 
anxiété très-grande. / 

Le 30 , à part la faiblesse, la toux et ^eiques envies de 

vomir qui tourmentaient encore le antade, il paraissait lÊk. 

venu à son état habituel lorsque , dans la nuit du 1^' no« 

21 
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vombre, il mourut asphyxié pendant un effort de toux. 

Julopiie 30 heures après la mort. Les téguments , sur- 
tout ceux de la tête et de la partie supérieure du tronc sont 
vtolaeés ; les Yeines sous^utanées de ces régions sont plei- 
nes de sang. 

Crdne. — Les yaisseaux de la pie-mère sont gorgés de 
sang ; mais oette membrane est très-saine , on n'y trouva 
aucune granulation ; le cerveau est à Tétat normal , il n'y 
a pas de sérosité dans les ventricules. 

Jhéomen. — La cavité péritonéale renferme environ 
deux livres de sérosité citrine parfaitement limpide. 

La muqueuse de l'estomac est fortement congestionnée, 
elle est piquetée d'un grand nombre de points d'un rouge 
foncé, qui ne sont autre chose que de petites ecchymoses 
de rétendue d'une tête d'épingle. Cette membrane est re- 
pliée en zigzag , et offre à peu près la disposition d'une 
Tessie à colonnes. 

Le reste du tube digestif est également congestionné , 
surtout la muqueuse du gros intestin^ on n'y observe d'ail - 
leurs, ni ulcérations , ni ramollissement , ni aucune autre 
lésion pathologique. 

Le foie a son volume normal ; mais il présente tant à 
llntérienr qu'à l'extérieur un aspect granitique fort remar- 
quable. Il semble qu'une multitude de grains blancs soient 
venus cribler le parenchyme congestionné^ dans quelques 
points même cette congestion est si forte qu'elle forme des 
taehes ecchymotiques. Cet aspect du foie , que Ton pour- 
rait prendre pour un premier degré dg cirrhose, nindique 
oapendtant rien d'anormal ; il dépend seulement de la dif- 
Mnance d'injection des capillaires dépendant de la veine 
pitt*Metdeceux des veines sus-hépatiques ; les premiers 
powvwit enMre se vider dans les derniers moments de la 
vie , puisqu'ils se comportent comme les artères ; tandis 
<pie te aeooaito subissent la distension qui résulte de Tob- 
alKle W9 court do saag dans le centre circulatoire. 
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Les ranâ floot TOlainiiidux , trèSNlu», d'iuiQ couleur 
broae, saiis altération* 

La rate est aussi plus Tolumineose qu'à l'état normal ; 
elle offre à sa surface et dans son intérieur un grand noub- 
bre de granulations tuberculeuses, les unes encore grises , 
demi-transparentes y les autres d'un blanc opaque; le pé- 
ritoine des épiploons et de la face inférieure du diaphragme 
en présente une grande quantité. 

Thorax. ~ La face postérieure du sternum adhère assez 
fortement au péricarde^ mais surtout aux masses gangUonr 
naires placées à sa partie supérieure. Lorsqu'on est parvenu 
à enlever la paroi antérieure du thorax , la poehepéricar* 
dique se présente remplissant presque à elle seule toute 
rouverture faite à cette cavité. Sa chroonférenoe d'ailleurs 
correspond assez exactement à celle iqui avait été limitée 
pendant la vie au moyen de la percussion. 

La cavité pleurale droite renferme 500 grammes de se*- 
rosité citrine ; la plèvre est parsemée, surtout danf la purtie 
de cette memiMrane qui est réfléchie sur le péricarde ^de 
petites granulations gris^perle -, il y en a quelqnesrunes en 
petite quantité dans te tissu pulmonaire » qui est d'aiUottis 
parfaitement sain. Le poumon gauche est serré par le péri- 
carde contre la paroi costale à laquelle il adhère très*fM- 
tement dans toute son étendue, ainsi qu'à la face^upériounB 
du diaphragme. Le diaphragme correspondant est conai- 
dérabtement épaissi, non-seulemenC pav des fausses mem- 
branes, mais surtout par une infiltration de lymphe plas- 
tique qui lui donne une consistance squirrheose , et [dans 
quelques parties presque cai^tilagineuses. Dans les parties 
adhérentes de la plèvre et dans les intervalles lobatres on 
trouve un grand nomlH'e de granulations miliaires qui pé- 
nètrent le parenchyme; mais il y en a très-peu dans l'épais- 
seur : nulle part on n'y trouve de matière tuberculeuse m 
masses. 

Des paquets énormes de ganglions remplissent le sominet 
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de la poitriney tant en arrière où ils ratoarent la racine des 
bronches et leurs premières divisions , qu'eu avant où ils 
eaglobent les vaisseaux qui sortent ou qui entrent dans le 
cœur ; de .telle sorte qu'on a peine à comprendre comment 
pouvait s'effectuer la circulation dans ces gros inmcs vas- 
eolaires. Ces ganglions sont, en général, très-volumineux; 
il ;en est plusieurs qui atteignent le volume -d'une noix* 
Leur intérieur présente tous les d^rés de la transforma- 
tion tuberculeuse : les uns seulement tuméfiés , rouges , 
ramollis ; d'autre!» infiltrés de petites taches grises, d'autres 
présentant des noyaux de tubercule cru , d'autres enfin 
transformés en abcès où le pus est mélangé à de la matière 
tuberculeuse ramoHie. 

Le péricarde est recouvert par des lames assez épaisses, 
rougeâtres, constituées par le tissu cellulaire d\i médiastin 
enflammé cbroniquement. La poche péricardique étant 
fendue de haut en bas , l'intérieur de cette cavité offre 
l'aspect le plus remarquable. Après avoir £ait écouler 300 
grammes de sérosité citrine parfaitement limpide, sans au- 
cun floeon , en tout semblable à celle du pérîUHue , on 
aperçoit les snrCaces externe du cœur et interne du péri- 
carde hérissées de petits maoïelons très-irréguUers par 
leur forme, leur couleur et Iwr densité. Les uns, mous et 
flasques , s'allongent et s'effilent tanl6t libres et flottants, 
tantôt couchés et faisant relief à la surface; les^ autres , 
femes et compactes, vraiment mamelonnés. La coloration 
est aussi très-variable : depuis le blanc jaunâtre de la fausse 
membtane récente , jusqu'à la col<Mration roçée dépendant 
de la vascularisation du tiç^u. 

Sous le rapport du volume général et de l'épaisseur des 
parois , cette pièce pathologique représente assez bien un 
'Utérus du quatrième au cinquième mois de la gestation ; 
le coeur , coiffé de s^. fausse membrane , égalerait la tête 
d'un fœtus de sept mois. L'épaisseur de la fausse membrane 
e$t à pe» près d'MU centimètre, et sfiètae d'un centimètre 
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et demi dans quelques points ; elle est ccmsUtuée par des 
lames superposées et séparées par un tissu ceUiriaffe «sec 
dense. Sor le e<Bor> la pseodo^membrane est ub peu meaiis 
épaisse : on peut la' séparer du feiiîHet séreux auquel «He 
adhère au moyen d'un tissu eelluiaire assez serré. Pat cette 
séparation , ou toit très-dislinetement un grand nombre 
de petits vaisseaux qui se portent du tiisu charnu du 
cœur dans l'épaisseur de la Causse membrane. M. le doc- 
teur Gruby, dont personne ne peut, à cet égards surpaasar 
rhabileté , avait bien voulu faire une injection par Fartère 
coronaire , et démontrer ainsi la continuité de cirealatioa 
des organes avec les fausses membranes qui les recou* 
vrent. 

Le cœur lui-même est un peu hypertrophié^ l'endocarde 
et les valvules sont parfaitement sains ; le trou ovale pré- 
sente une petite ouverture qui fait communiqué les deux 
oreillettes. 



ffyperirophiedu cuBur. — EndoeardUe. — Pnemni^ie 
lobulaire. 

Observation recueillie par M. Grenier, interne des 
hôpitaux. 

Marie Jacquet, âgée de 14 ans, entra à Thâpitàl des En- 
fants le 27 novembre 1839. Cette enfant, née de parents 
ordinairement bien portants et ne paraissant point atteints 
de maladie du cœur, est l'aînée de neuf frères, qui tous se 
portent fort bien. Elle habite Paris depuis trois ans , occu- 
pant un petit appartement composé de deux pièces humi- 
des, dans une rue fort étroite. Toujours d*une faible santé, 
Marie Jacquet a eu à souffrir, dès ses plus jeunes années, 
de palpitations violentes, se montrant tantôt la nuit« tantôt 
le joar et sans qu'on pût les attribuer le plus souvent à au- 
cune cause appréciable. Plus tard , quand ses forces et sa 
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t«Ue.lui permimit de coarir et de jouer a?ec «b peUtet 
oom^agOÊàj cdile était sonTeot oUîçée de s'arrôter presque 
suffoquée par la Yiolenoe des battements de son cœor ; à la 
moindre eontrariété, les moavementsdu ooMir devenaient 
tëmollvéux, la foee Yiolaoée, et soavent il suiBsaitdu {tfi»' 
léger motif fionrdétinDiirar de paneils aceès de colère. 
GependsBt elle n'a jamais craehé de sang et lamais on n'a 
remarquéde boaflSssure à la face, d'enflare aux jambes ou 
an yeiitre. Depuis deux mois, la maladie paratt avoir £ait 
des progrès assez rapides : douleur épigastrique presque 
continuelle, céphalalgie^ épistaxis se renouvelantjpresqae 
tons les jours; en môme temps diminution graduelle des 
forces, perte de l'appétit, accroissement de la soif. Dans les 
huit derniers jours, les paliMtations ont augmenté de force 
et de fréquence , l'appétit a complètement disparu , la soif 
estdèveniietrès^ive, quelques vomissements se sontmon- 
trés ; mal de gorge permettant cependant la déglutition des 
liquides; légère douleur dans Toreille gauche; pas de 
sueurs , pas de délire ; toux fréquente avec expectoration 
peu abondante-, enfin le 27 novembre elle se fait admettre 
à l'hôpital. 

28 novembre. — Face colorée, yeux cernés, céphalalgie, 
décubitus indifférent, pas de bouffissure au visage, pas 
d'infiltration des membres ; — langue rosée à là pointe , 
jaunâtre à la base^ un peu collante; haleine un peu fétide, 
déglutition di$cile, douloureuse même, quoiqu'il n'y ait à 
l'isthme du gosier ni rougeur ni gonflement^ légère dou- 
leur épigastrique, le ventre n'est pas sensible, pas de dé* 
voiement ; — toux fréquente, suivie d'un peu d'expectora- 
tion muqueuse, voix claire, douleurs générales dans la 
poitrine , 24 inspirations régulières, auscultation et per- 
cussion normales; — 100 pulsations peu développées, 
petites régulières ; matité précordiale; 6 centimètres trans- 
versalement et 9 à 10 verticalement -, battements sensibles 
à la vue dans une grande étendue, clairs dans la partie în- 
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férieure, soards en haut; bruit de soufQa «n pret^tr I 
s'entendant beaueoq^ plmfort eoanîèret à^pvdiptft'fD 
avant, ayant spn maiymum d*mt#wité A la parti» iipé 
rieure ; ce bruit se parçoM encore dans le «ôté <Mt i» to 
poitrine ^ dans les carotides qui soiA toai^d» fcilifj Wit< 
considérables ; poiint de pouls veinms^ poîttt dA l^ussiiièi 
la région préc^rdiale. 

Les jours suiTauts , il n'y a auew ebaiM(elMnt dant 
les bruits du cœur , rien d'anornial daas la respîratiott ; la 
fréquence du pouls et de la respiratioa ireste la oïdKie, le 
mal de tête semble se fixer à gauche dans la régies parié* 
taie ; les forces diminuent ; point d'épistaxis <dîrà4îqiieD . 

11 décembre. -«-Déoubitos dorsal, forces tràs^aflaîtisées; 
pour la première fois , oa remarque une légère boufltoura* 
de la face ; la toux, toujours fréquente., est devam» sèidie^* 
pénible et déterminant une expectoration muqMtfie , 
aérée, n^élée de sang. 

16 décembre. — Mômes symptôme géaéimux; }a houf* 
fîsure 4e la face a disparu ; -- lèvresi et iiaribas croAteHp 
sesr, langue couverte d'un enduit jaunâtre; quelques vu** 
missements, soif vive, ventre généralement dOttlwreWv 
un peu de dévotement; — touxaboadautei grosde^ npee^ 
(oration séromuqueuse nummula«re|,38 inapirationai^ViK; 
lieras; enarrière, à droite, respiration très-^rt)S0mra9 preeqw 
entièrement masquée par le bruit de.souflet, m arrière^^è 
gauche , râle sous-crépitant dans toute la hauteur » phia 
sensible en bas où le bruit du souffle est m^nis marqua; 
199 pulsations, petites, i:égulières; bruit de soulQetUft peu 
râpeux , douleur et légère voussure à la région fi^Mr- 
diale. 

Les jours suivants, le pouls se oiaîntieiit to«joi«« Mira 
96 et 108, les forces sont moins abatues , il n'y pas d'oedè- 
me ; la loux est fréqnente avec expectoration épaisse, jiau^ 
nâtre ; la voix devient de plus en plus enrouée ; écoulMunt 
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abondant par 'oreille gauche\ accompagné de surdité; le 
dérbieniMt pêntote. 

24déeêiiibf>e. — Mêmes symptdmes généraux ; la face 
redMieUt légèrement bouffie ;.suearB abondantes, un assez 
grand nombre de sudamina sur le col et Tabdomen ; — le 
souillé s*eiitendèn avant, à droite, presque aussi bien qu'à 
gratfhe ; il en est de même en arrière ; il est d'autant plus 
fort qu'on Péooute pins près de la ligne moyenne ; en ar- 
rM*e , à pmche , on entend toujours du rftle sous-crépitant 
pendant raspiralion ; —voix très-oirouée. 

3f décembre.— Dyspnée considérable-, 3â inspirations 
parfll^mte» grand abattement, voix presque éteinte; 1à 
faiMeise empêche qu'on e^xamine avec soin la pcHtrine. 

A janvier 1S4o. — Faciès très-abattu , lèvres et narines 
croAteuses ; langue sècfbe , jaunfttre à la base , rouge à la 
pointe rt sur les bords ; soif très-vive , douleurs dans tout 
l'abdumen, dévoiement aixHidant; — toux fréquente, très- 
pénible, amenant avec difficulté une expectoration mu- 
queuffe peu abondante ; U- inspirations; le bruit respira- 
toire ne s'eotmd ^« qu'à la partie sujirieure des deux 
oâMs, en arrière et en avant; il est nul en bas» où la sono- 
létfrtnbituelle sê trouve remidacéepar une matitécom* 
piMe^'Ia'volii étant presque éteinte ne permet pas de 
cMPtÉt^rii' y a ogophéttie, — la matité précordiale est de 
ît Mnllmètres déliant en bas, et transversalement, il est 
împomNtte^ la limiter, car elle se confond avec celle qui 
fègM daAè la région inférieure de la cavité thoracique ; — 
aoéme bruit de soMflet ,• — boqffissur€|de Ja face persistant 
dl|â depuis le 1er janvier et ayant été bientôt suivie de 
l'MfllCrit)onde tout le corps. La plupart de ces symptômes 
ne font qu'augmenter d'intensité pendant les jours sui* 
vaÉis ,• la ftA»tessé est telle quïl est impossible d'écouter en 
arrière la respiration ou les bruits du<îœur ; en avant on 
ne remarque aucun changement. 

'Enfin, le 13 janvier, h 5 heures liS du malînj elle meurt. 
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Autopsie vingt-neuf heures après la mort. — ÇaviU crâ- 
nienne. — Membranes parfaitement saines , substance cé- 
rébrale d'ane bonne consistance, point de coloratioUsanor- 
maie , très-léger piqueté de )a substance blanche , à peu 
près une cuillerée de sérosité transparente dans les ventri- 
cules latéraux. 

Organes de la respiratiov. —Larynx. — A l'angle 
interne formé par les cordes vocales, on trouve la mu- 
queuse épaissie , rugueuse, blanchâtre , ramollie; puis, à 
l'entour elle est d'un ronge assez vif; au niveau des cordes 
vocales , elle paraît avoir une consistance légèrement di- 
minuée. 

Plèvres. — Quelques adhérences fibreuses ; elles con- 
tiennent environ un demi-litre de sérosité citrine de chaque 
côté. 

Poumon droit. — Sa surface , en avant comme en ar- 
rière, est parsemée de taches violacées entre lesquelles on 
en remarque d'autres grisâtres^ saillantes, formées par des 
lobules emphysémateux. 

Tout cet organe est farci de noyaux de pneumonie lobu- 
laire tendant à se généraliser. Ces noyaux , de la grosseur 
d'une aveline , sont bien plus nombreux à sa base et le 
long de son bord postérieur. 

Les bronches sont pâles, un peu opalines ou de la cou- 
leur des tissus sous-jacents, lisses , non dilatées, inondées 
d'un liquide séreux, sanguinolent, finement aéré, qui dé- 
coule du tissu du poumon â mesure qu'on le coupe. 1 

Poumon gauche. — Absolument le môme aspect et la 
même altération , avec cette différence cependant que les 
noyaux pneumoniquessont plus petits et Temphysème plus 
prononcé au sommet. 

Pas un seul tubercule, si ce n'est cependant quelques 
granulations petites , molles , jaunes dans les ganglions 
bronchiques. 
Organes de la circulation. — Péricarde. — Il con 
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tient dans sa cavité 60 grammes environ de sérosité flocon- 
neuse, citrine, quoiqu'il soit partout Jisse, transparent, si 
ce n*est cependant en un point qui recouvre Toreillette 
droite , altération sur laquelle nous allons revenir bientôt. 
Cœur. — Sensiblement augmenté de volume. Yoici , du 
reste, le résultat de sa mensuration : 

Cireonférence à la base des ven- t Plein. . . . 32,5. 

tncules le ccBcam étant { Vide . ... 30,0. 

Çistance de la base à la poiate, le cœur /étant plein. 15,0. . 

Epaissieur maximum i Y entricuie droit . . . . 0,5* 

des parois l — gauche ... 1,0. 

} Cloison 0,5. 

/Auriculo-ventricttlaire droit. 13,0. 

Circonférence des / — gauche, 10,6. 

orifices ^Aortique 5,1. 

'.Pulmonaire 8,3. 

La dilatation de cet organe porte en grande partie sur le 
ventricule et l'oreillette droite qui forment plus de la moi- 
tié de son volume. 

Oreilktte droite, — La portion du péricarde qui recouvre 
Toreillette droite en avant présente, dans retendue envi- 
ron d'une pièce de 2 fr. , une multitude de petits grains 
aplatis, demi-transparents, comme cartilagineux, donnant, 
lorsqu'on les gratte avec le tranchant du scalpel , un son 
et une sensation semblable à celle qui pourrait provenir de 
petits grains de sable. Ces petites granulations sont très- 
peu considérables , puisque la plus volumineuse égale à 
peine une tête de camion. 

A côté , on trouve une plaque de la largeur d'une len- 
tille, ayant à peu près le même aspect , mais très-mince , 
beaucoup plus molle , et d'une couleur un peu plus rou- 
gefttre. 

La face interne de cette portion du cœur ne présente 
rien à noter : l'endocarde y est sain. 

Oreillette gauche. — D'un volume peu considérable rela- 
tivement au reste du cœur , cette cavité présente seule- 

Digitized by LjOOQ IC 



3t7 

ment à notre etamen ; sac la partie gaocbe de sa ftiee in- 
terne, une plaque à pen près circulaire, ayant 3 ceiitiflièftres 
transversalement, et 2 et demi verticalement. Ses bords , 
quoique peu saillants ^ sont cependant bien tranchés ; son 
maximum d*^isseur est d'à peu près 1 millimètre -, sa cou- 
leur représente très*bien celle de la membrane moyenne 
des artères ; sa consistance semble la rapprocher de ce 
tissu élastique. v 

La plus grande partie de sa surface est parsemée de pe- 
tites végétations excessivement petites, et toutefois analo^ 
gués aux végétations miiiaires syphilitiques. 

Au niveau de cette plaque , l'oreillette est évidemment 
épaissie dans toutes ses membranes , et le péricarde lui- 
même est opalin, jaunâtre, comme légèrement plissé. 

Ventricule %auche. — Cavité augmenté, endocarde sain, 
la portion aortique de la valvule mitrale est grande, large, 
ayant 2 centimètres, 5 de hauteur, épaissie et opaque dans 
toute son étendue, surtout à son bord libre qui est dur, 
semi-cartilagineux. Sur les petits tendons qui s'dtiissent 
aux ûbres charnues se trouvent de petits grains jaunâtres, 
calcaires, paraissant de môme nature que ces concrétions 
calcaires si communes dans les parois artérielles des vieil- 
lards. L'autre lame très-petite, ayant à peine 7 centimètres; 
sa plus grande hauteur semfele constituée seulement par 
son bord où se trouve la môme altération que nous venons 
de décrire. 

Ventricule droit. — Extrômement dilaté partout , mais 
principalement à Tinfundibulum \ endocarde sain ; léger 
épaississement du bord libre de la tricuspide. 

Valvules artérielles. — Saines, légèrement rosées , sufQ- 
santes. 

Le cœur contenait une assez grande quantité de caillots 
gélatineux en partie décolorés , et d'une certaine propor- 
tion de sang liquide paraissant extrômement séreux. 

Organes de la digestion, ^ L'extrémité cardiaque de Tœ* 
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sopliage iiréflente des stries rooges longitodinaleft sur les- 
quelles on enlève Tépithélinm avec la plus grande facilité. 

La muqueuse de restomac est généralement ramollie, à 
peine si l'on peut faire un lambeau de 3 i 4 millimètres 
dans la portion pylorique ; sa coloration , généralement 
pâle , devient d*nn rouge vif, violacé dn côté du pylore ; 
' l'intestin grêle ne présente rien de notable; la muqueuse 
du gros intestin , excessivement mince , ne peut pas faire 
de lambeaux au delà de 4 à 5 millimètres. 

Les veines ne présentent aucune des altérations consti^ 
tuant la maladie de Bright 



Affection cancéreuse des ganglioni inguinaux , s'étani 
étendue jusqu'aux intestin , et ayant déterminé un anu^ 
contre-nature. 

Obserration recueillie par M. Potier , interne des hôpitaux. 

Le 24 janvier 1842 entra à lliôpital de Lourcîne , salle 
SaintrBruno , u"" 9 , la nommée Malpart, Marie , âgée de 
68 ans, n'exerçant plus de profession depuis plusieurs an- 
néçs, n'ayant jamais fait aucune maladie grave; elle af- 
firme n*avoir jamais eu d'affection vénérienne jusqu'à l'âge 
de 64 ans, lorsque , vers le mois de mai 1838 , son mari , 
qui avait gagné avec une autre femme un écoulement 
laissant des taches verdàtres sur son linge , le lui commu- 
niqua. Elle s'en aperçut d'autant plus facilement qu'outre 
la vive cuisson qu'elle ressentit au début , n'ayant jamais 
été sujette à des flueurs blanches, la nouveauté de ce phé- 
nomène sufiit pour attirer son attention : aussi afTirme- 
t=elle n'avoir pas eu la moindre ulcération aux parties gé- 
nitales, à l'anus, ni à la gorge , et que son écoulement fut 
le seul symptôme primitif. Après être restée plusieurs mois 
à Amiens , à prendre pour seule médication quelques ti- 
sanes rafraîchissantes et une poudre brunâtre , probable- 
ment du cubèbe , qu'un pharmacien avait donnée à son 



\ 



Digitized by LjOOQ IC 



329 

mari , elle n'en obtint aaeun soulagement ^ et se décida à 
venir k Paris vers le mois de septembre , moitié à pied 
moitié en voiture. Peu de jours après son arrivée, elle en-^ 
tra à l'hôpital Saint-Louis. Tels sont les seuls renseigne- 
ments antérieurs que nous ayons pu obtenir de cette ma- 
lade, dont les facultés intellectuelles sont ^ du reste , fort 
peu développées; car, bien qu^elle soit restée trois mois à 
l'hôpital , elle ne peut ji^mais nous dire le nom de la salle 
ni celui du médecin qui l'avait soignée : ce n'est que par 
hasard que nous apprîmes que c'était M. Jobert. 

Lors de son entrée à Saint^Lobis, elle avait un engor- 
gement assez considérable des ganglions ihguinaux , sur- 
tout du côté gauche , datant d'une quinzaine de jours. Des 
san^aes et des cataplasnies, appliqués de ce côté, ne pu- 
rent empêcher la formation d^one collection purulente, et 
au bout de six semaines environ, on pratiqua une incision 
de laquelle sortit une grande quantité de matière puru- 
Iwte mêlée de sai^. 

Deux naois après elle sortit do l'hôpital sans dvoir fait 

aucun traitement général > -conservant encoi^e un peu 

d'engorgement des ganglionaducôté gauche, l'incision 

pn^iquée n'étant pas encore cicatrisée , et donnant issue 

à un liquide visqueux. Elle resta dix mois sans reparaître 

à l'hôpital ; dans cet intervalle , il lui survint sur tout le 

corpS) et principalement sur les cuisses , une éruption de 

boutons rouges, qnï s'élargirent en s'ulcérant , et se cou- 

vrûpent de croates épaisses. Celles-ci finirent par tomber 

sous l'influence de bains et d'un traiténent que lui fit faire 

on phanrmacien, consistant en une liqueur incolore^ d'une 

saveur nauséabonde, dont elle prenait plusieurs verres par 

jour , et dottt dte n'a pas retenu le nom. Ces croûtes en 

tombant laissèrent des cicatrices blanchâtres qui persis- 

tent-actoeUement. D'après ce peo de détails, et surtout 

d'spvès rexamen de ces cieatriees plissées , irrégulières , 

ressemUant pitffiiteomMi à celles d'nleérations serpigi- 

Digitized by LjOOQ IC 



iieu86S,roiiest porté iorweqii'iei «icare U mémoiie de 
la malade est en défaut sur la marche et la dorée de ce 
aymptôme. Quoi qu'il en aoit, peu de teoipaaprèalear dia- 
paritktt , et la date ne peut Boua être donnée d'une oaa^ 
nîère certaine , i} lui aorvint, sanis autre cause appréciable 
qu'un peu de fatigue, un second engongement des gan- 
glions inguiniHix du c6(é gaucbe, qui détermina, en même 
temps que ToUKération du tmij^ fistuleux , des douleurs 
assez vives pour gêner la marche. Elle rentra â l'hôpital 
Saint-Louis ^^ns le môme ^rvice; au bout d'une quin- 
zaine de jours» la fistule se rouvrit et donna issue à une 
assez grande quantité de pus. L'engorgement des ganglions 
diminua, la fistule se rétablit , nlMUi l'euverture resta plus 
grande que la pi?mi^ fois, quoiqu'il n'y eit en aucune 
ulcération sur les bords^ Au rapport de la malade ^ on an- 
rait essayé d'en déterminer roblitéràtion à l'aide de qud- 
ques cautérisations et d'un bandage compresâf , sans ob- 
tenir même d'amélioration ; aussi , aprte un s^our de six 
mois dans rbôpital, voulut-eUesortir enconservtfit» comme 
la première fois, une fistu&d de laquelle smnlait une séro- 
sité visqueuse^ incolore , parfois mêlée d&qoelquea stiies 
purulentes. Elle resta pendant quinze mois environ atns 
voir survenir aucun autre phénomène,, et sans altération 
dans son état générak Ge n'est que depuis la mois de juillet 
1841 que, sana ulcération préalaUCi eUe wtsè développer 
un peti^ bourgeon rouge, non douloureux , seulement un 
peu durau toucher, auquel élIeBefitaoouBeattention.iprès 
avoir acquis le volume d'un poisardinaire, sans changer 
de nature , il resta stationnaire pendant plus d'uit mois, an 
bout duquel la malade oownenca i ressentir quelques 
doulei^s luncfpaaEtes dans i'aine^La pelite tumeur ctiangea 
de nature : 4e ce moment , elle devint mfdle , beaoenMp 
plus rouge , ^ppeu siégeante { san$ cependant qu'aumnie 
ulcération se soitdév#loppée»sttr elle niàsacâreonfiénenai» 
elle, si'étendit Fapidcimwl*>w SQi6ioe^diw.le.sflW du pli 
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inguinal et acquit en peu de temps un volume considéra* 
ble , en conservant sa nature , mais en prenant Taspect 
granuleux à sa surface. C'est alors que , six mois après le 
début de cette tumeur , ^Uè se décida à entrer à l'hôpital 
de Lourcine dans l'espérance qu'on la placerait à la Salpé- 
trière. Examinée lors de son entrée» nous constatâmes une 
tumeur oblongue , occupant tout Fespace compris entre 
l'épine iliaque antérieure et supérieure, et l'épine du pubis, 
dont elle était distante de 5 centimètres , ayant à peu près 
le volume d^une tête d'enfant nouveau-né^ à surface rouge, 
granuleuse , fournissant une sanie purulente assez abon- 
dante , parfois seulement un peu saignante , mais n'ayant 
jamais occasionné d'bémorrhagie positive \ d'une consis- 
tance un peu molle , n'offrant , dans toute son étendue , 
Aucun point dur ou cartilagineux , et n'occasionnant que 
par intervalles éloignés des douleurs sourdes et profondes. 
En embrassant la base de cette tumeur , on la sentait se 
prolonger au loin dans le bassin \ la mobilité qu'elle con- 
s^rait du cjftté de la fosse ijiaque permettait de s'assurer 
qu'elle n'y adhérait pas. Son volume et sa dilatation empê- 
chaient presque complètement la marche. On posa comme 
diagnostic : affection cancéreuse des ganglions inguinaux. 
L'état de faiblesse de la malade dont la santé avait beau* 
coup souffert depuis le développement da cette tumeur , 
son âge, le volume et le siège de la maladie , la firent re- 
garder comme incurable : aussi n'essaya-t on aucune mé- 
dication : des bains furent seuls administrés comme moyen 
de propreté. \ 

La malade resta ainsi pendant trois mois dans un état 
stationnaire , sauf la diminution des fordes. Dès les pre- 
miers Jours d'avril , elle se plaignit de douleurs plus ai- 
guës, et le 5 , elle vit s'écouler du centre de la tumeur des 
matières stercorales liquides ; les portions solides conti- 
nuèrent néanmoins leur trajet par la voie naturelle. . 

Le 7 y on reconnaît à la partie supérieure et externe de 
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la tumeur, dans ua endroit où la peau est encore saine , 
un point saillant , rouge , tendu , qui paraît vouloir abcé- 
der. En effet, le 9 , la peau , amincie de dedans en dehors, 
cède , et un nouveau pertuis donne paiement issue à des 
matières slprcerales liquides qui s'échappent ainsi par 
plusieurs^ points. Les bords de cette nouvelle ulcération ;ie 
tardent pas à bourgeonner et à se confondre avec le reste 
de la tumeur. Le stylet ne fut introduit dans aucune de ces 
ouvertures, de penr de détruire des adhérences important 
tes encore peu solides. 

Le même état continua jusqu'au 7 mai, où les matières 
stercorales^ dont Técoulemént pai* la voieartiGeielle avait 
diminué depuisquelques jours, reprirent leur direction 
normale , et la conservèrent jusqu'au 28 juin, époque a 
laquelle les deux voies servent égalemeint à leur passage ; 
UQ érysipèle simple , à teinte rosé^ p^le, mais à bords bien 
limités, parti du pourtour dé la tumeur, parcourt les mem* 
bres inférieurs; sa marche est lente, mais régulière. 

Le 2 juillet , la malade est prise de diarrhée , toutes les 
matières stercorales s'échappent par Tanus contre-nature , 
rien par la voie naturelle. L'affaiblissement augmente gra- 
duellement , et le 9 , à huit heure;» du matin , là malade 
s'éteint sans, agonie. 

Autopnie. — La tumeur a conservé son volume, la teinte 
rougeâtre est remplacée par une coloration noirât^, cada- 
vérique. Une coupe partielle , conservant tout Tos iliaque 
gauche , le sacrum , le colon descendant, l'S iliaque , le 
r:ectum, la vessie et Tutérus^ permet de reconnaître les lé- 
sions suivantes : 

Immédiatement derrière les parois abdominales , dont 
toute répaisseur est prise par la tumeur cadavéreuse » se 
trouve une portion du grand épiploon qui sert à établir 
des adhérences intimes entr^ elles et Tintestindans reten- 
due de 7 centimètres (2 p, 1/2) , au niveau du Ugament de 
Fallope , en dehors du canal crural. La partie de TintesUn 
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quia contracté ces adhérences est la portion iliaque du 
gros intestin qui présente à sa surface une légère teinte 
grisé ;*en arrière il a également contracté de^ a,dbércnces 
intimes avec le muscle psoàs iliaque , au moyen du liga- 
ment large de l'utérus qui^se trouve ajnsi .compris dans la 
masse cancéreuse , sans cependant que les organes qu'il 
double soient encore aUérés. 

ïlh portant un stylet par Touverlure médiane de la tu- 
meur^ qui la première a donné passage aux matières ster-^ 
corales, on arrive presque directement dans l'intérieur de 
rintestin; mais si la sonde vient à dévier, on la sent pé- 
nétrer beaucoup plus profondément et arriver dans une 
vaste cavité où elle peut exécuter des mouyements assez 
étendus. Un second stylet, conduit par Touvertufè supé- 
rieure de la masse cancéreuse, n'ar^ive^ue trèsi-difficile- 
ment, et par un trajet sinueax , jusque dans Tiatestin , 
tandis qi^'il pénètre avec la plqs grande ûiciiité dans la ca- 
vité plus profonde, oii il rencontre l'extrémité de Ja pre- 
mière sonde. Pour exaibiner le lieu où ces deux instru- 
ments se trouvent en contact , l'on est obligé de détruire 
les adhérences postérieures (de l'intestii^ avec le psoas ilia- 
que , adhérences récentes, autant que peut le faire juger 
leur peu d'intimité. On découvi^e alQrs une vaste caverne , 
du volume d'un gros œuf de poule , située au devant du 
musclé psoas et d^ la partie supérieure du sacrum ^ der- 
rière le ligament large, au-dessous et en arrière de la par- 
tie supérieure du rectum, à parois un peu cahoteuses au 
toucher , n'ayant point de communication directe avec 
rintestin , ni d'autres trajets fisluleux que ceux qui con- 
duisent à l'extérieur , remplie par une matière noirâtre , 
granuleuse, d'une odeur très-fétide. 

L'intestin fut ouvert par sa partie supérieure jusqu'à 
l'endroit où se trouvait la tumeur cancéreuse. Le doigt , 
passé dans son intérieur , ne rencontra aucun rétrécisse- 
ment , sentit seulement des inégalités et quelques points 
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un peu durs dahs toute sa circonférence. La portiouMé- 
Heure fut ouverte de mêmî, en commençant par Tanus ; 
ellef ne contenait aucune matière stercorale; Cette section 
permit de s'assurer que le rectum était sain dAns toute 
son étendue jusqu'à son union avec l'S iliaque : là existait 
tin anneau cancéreux embrassant les trois quarts de la 
circonférence de l'intestin dont lésdeux tuniques internes 
étaient détruites , la tuniques péritonéaie sente était encore 
intacte. En complétant là section de l'intestin , on mit à 
nu le premier anneau cancéreux; il fiit alors facile de s'as- 
surer que toute ]a circonférence de l'intestin était détruite 
en ce point; qu'à la* partie antérieure existait une ouver- 
ture de la largeur d'une pièce de dix sous, servantde pas- 
sage aux matières stercorales , et que les adhérences qui 
s'étaient établies avaient seules empêché les matières de 
s'épancher dans l'abdomen , où elles auraient déterminé 
nne péritonite mortelle, lies içégalitéft et l€is points durs j 
sentis par Tintroduction du doigt, étaient dus aux bords 
ulcérés et dégénérés de la section de l'intestin. 

L'utérus , dont le corps et le col étaient sains , renfer- 
mait une tumeor très-peu adhérente^ du yolame d'une noi- 
sette , d'une eonâistànce assez ferme, criant sousle scalpd, 
et renfermant dans son intérieur une grande quantité de 
matière calcaire. 

La vessie , ainsi que le» autres organe^ , étaient à l'état 
normal; il fut seulement itnpossibte dé retrouva- la trace 
des ganglions inguinaux et des ganglions saerés .* tous 
avaient disparu dans la masse cancéreuse. 
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SOCIETE ANATOJHiaUE; 

Xyil» ANNÉE. 
BULLETIN N> 14 (Janvier 1843.) 

H^OIGS 

Par MM.- Contour , Croveilhier , Debrod, Demeaux , 

DuRAND-FaRDBL, GAUBRIC, GOS^EUN, LlVOIS, PiGNE, 
Rendu et A. TardIEU, Secrétaire, 



A, — Extrait des procès verbaux des, séances de la SocUU- 
(i<^ Fièvre typhoïde chez un vieillard. ^ 2*" Obstruction intesti- 
nale. — 3** Hernie ombilicale. — 4** •anomalie deljiris. — 5" Per- 
foration intestinale. — ô** Cirrhose du foie, — 7° Rét;récissemeot 
(^es oriûces aoriculo-ventricalaire gauche et aortique du cœur. — 
8" Fracture de l'avant-bras. — of Fraetnrè multiple de répaule. 
— 100 Anus contre nature. lDJec(|ons alimentaires par le bout 
inférieur. — 1 1» Morve aiguë. — i!i« Cœur simple. — i3°, Mé- 
ningite puriilente. -- xt^"" Emploi du sulfate de quinine dans le 
traitement du r'hamatisme articulaire aigu. — i5° Abcèç du 
médiastin. Diagnostic.-— i6<* Gang^rène spontanée. ) 

B. ?— Plcde^ par arme à feuy delà face et du crâne. 

C. — Altératiqn congénitale de la peau, (Observation .et rap- 
port.) 

D. — Encéphaloïde du testicule. Diathèse cancéreuse. 



Extrait des procès-verbafix des séances de la Société- 

Présickence de M. Graveilhier. 

i» M. Lii^ois présente Tintestin d'une femme, morte à là Charité 
dans le service de M. Rayer. Cette malade a succombé à xxuejièçre 
typhoïde à Tâge de 56 ans, ce qui est presque une exception dans 
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b scienee, à en croire les auteurs qui mft écrit sur ce sujet, M. Cho- 
md, entre antres, qui prétend qn après 54 ans on n en connaît 
peut-être pas Un seul exemple bien anthenliqne. — La maladie 
était à son septième joar quand' la mort est arrivée. Une termi- 
uaisou aussi rapidement funeste est encore un fait très-rarer Les 
altératimu intestinales appartiennent donc à la période d'érap- 
tion ', on toîI en effet, sur la fin de l'intesUn grêle, des pkqaes, au 
n0knbre.de i4^ i6, qui vont en augmentant d*épaisseqr â mesure 
quV^n approche de la valvule iléo-cœcalc. l«à, en effet, se trouve 
une large plaque ovalaire qneuous pourrons prendre pour type 
Klaus notre description. Ccst une èlevnrc également épaisse, circon- 
scrite par un bourrelet qui fait une saillie d*une ligne environ au- 
dessus du niveau de la muqueuse. Sur la plaque, cellc'^c'i. est in- 
tacte, en aucun point elle ne présente d^altération, elle a conservé 
les petits points qui donnentà la moqueuse des plaques de Peyer 
dans l'état normal , l'aspect qa*on a comparé à celui d'une barbe 
r^mment faite. Cest au-dessous de la muqueuse, entre elle et la 
lUembrane musculeuse, que se trouve déposée la matière bfciDchâ- 
ire, résistante, quia été très-bien décrite par MM. Chomel et 
Louis, sons le nom de plaques gaufrées. 

Dan^ rintèrvalle des plaques malades on trouvait des follicules 
de Brunner présentant la même altération. La muqueuse ititer-fol- 
licnleuse était saine. Quelcfùes tubercules crus an sommet des 
poumons. Rien dans les autres organes. 

i» M* Oulmont rapporte le fait suivant : Un ancien n\iiilair&cn- 
ti*a.à l'hôpital de la Pitié après cinq' jours d*nhe ôonstipatioh opi- 
niâtre. Le ventre était considérablement distendu; le ballonnement, 
le météorisme indiquaient une tympanife. La sonorité s'éten- 
dait jusque dans les gouttières vertébrales. Le foie était refoiilc 
très-haot^maisla percussion 'en faisait retrouver encore la posi- 
^ tion. La dypsnée aétait pas excessive, il n'y avait ni nausées ni 
vomissements. Les purgatiis répéta restèrent sans résultat; les 
lavements ne purent pénétrer. Déjà, il y a cinq ans, ce malade 
avait éprouvé des accidents semblables, qui avaient cédé à des onc- 
tions avec un linimént camphré. Ce moyeu échoua cette fois, et 
vingt-quatre heures après son entrée à Thôpital, le malade mou- 
rut s^ns qu on ait pu tenter introduction d'une caauie dans le 
rectum. On trouva une dilatation générale de tout le tube digestif 
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«e l'estomac lai-même, mais prineîpalement du colon 4e8cea* 
t qni forme une énorme cavité remplie de matières. Les toni- 
ques intestinales dtaient hypertrophiées. L'obstruction siégeait à 
la partie supérieure du rectum, et était formée par la torsion, du 
rectum entraîné et déplacé par le colon distendu. La lumière dn 
canal se trouvait ainsi obturée par ses* parQis contournées sqr 
elles-mêmes. Il existait en outre une péritonite superficielle lé- 
gère. 

3o M. Ckafsaignùc jirésenie une hernie ombiHcale tronvée sar 
un sujet de dissection. Elle' est assez volumineuse et présente exté- 
rieurement une dépression médiane qui lui donne un aspect cloi-' 
sonné. La hernie est formée par le colon transveree ; mais, de plus, 
une portion d'épiploon, engagée dans Iji tnmeui*, vient de la partie 
supérieure dé rabdomén en formant une bride longitudinale qui 
divise la tumeur en deux. Des adliérences épiploïques existent à 
rintérieur du sac. - " ^ 

4» M. Demeaux a observé chez un malade, âgé de 5p ansr placé 
actuellement à r Hôtel-Dieu, une disposition toute particulière et 
anormale de Firis sur les deux yeux. Le segment i^iférieur de 
celte cloison membraneuse manque complètement sur les deux 
yeux , de sorte qu'elle forme un croissant qui surmonte une pnpille 
demi-cîrculaire^ La vision n* est nullement troul)lée, et jamais Pœil 
n'a été malade.— M. Contour a va cette.ânnée, à l'hôpital Beaujon, 
chez un jeune homme de 24 ans, dans les mêmes conditions, une 
dispositron tout à fait semblable. — M. Gruveilhier dit avoir ren» 
contré sur un enfant une absence complète des deux iris, qui ne 
gênaient en rien la vision.— 3VÏ. Depaul signale une autre déforma- 
tion également congénitale de l'iris qui, interrompue dans une très- 
pelite éientlue, donnait à la pupille une^forrae triangulaire. 

5" M. ContQuritïOxitYe les trois pièces suivatites : 

Une perforation intestinale survenue chez un jeune Allemand 
qui cuira à Thôpital Beaujon avec les symptômes d*un embarras 
gastrique trèsrléger qui parut céder à un purgatif. Il allait très- 
bien, Torsqu'il fut pris tout.» coup de coliques. violentes, et suc» 
comba.le èoir aune péritonite $araigU(K On trouve à Taiitopsie dès 
fausses membranes et un épanchement séro-puruleut. Uintestin 
grêle présente un développement peu considérable des plaques de 
Peyer; mais sur Tune d'elles, dans là région iliaqiie, il existe une 
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perforation de la largeur d'âne pièce de 5o ceotimes. Au aive|^ 
de l'aine, rintestio a contracté des adhérences et Ton reconn^r 
q^n'il s'est forœé une hernie crurale placée en diehors du ligament 
de Qimbernat et ea dedans des vaisseaux. Elle a Iç vokune 4* une 
noix, et une partie de Tanse herniée est étranglée. ^ 

Qo Une infiltration purulente de tout un poumon recueillie diez 
ua homme qui était mort après avoir présenté des signes obscurs 
de pneumonie sans souffle bronchique et presque sans matité; Ce 
malade était en outre atteint de. cirrhose, he foie* est très^ug- 
menté de volume, et Je Iqbe gauche s'étend jusqu'à la rate. Il y 
avait eu ictère, mais pas d'ascite. 

M. Mercier demande si la circulation veineuse avait été gênée,, 
et signale, cette Cil use -conimé très-active dans la production de la 
ciiThose. Il compare l'altération du foie à celle de la prostate, et 
irenouyelie les idéçs de M. Becquerel sur la cirrhose. 

M. Pigné pense qu'il faut distinguer trois états dans la cirrhose : 
1° au. début il n'y a ni augmentation ni diminution de volume du 
foie, l'atrophie et l'hypertrophie se compensent; a<> lorsqu'il y a 
ascite^ on voit alors une atrophie des bords du foie qui porte sur le 
tissu celhikiio .de l'oigiiue; 5** dans un troisième état il y a des 
granulations qui augmentent,. e| .lorsque le péritoine necontîent 
pas <le iiquiar, le foie prend, un volume plus considérable. Cette 
opinion on > { >artagée par M . Rokita nsky . . 

7" Le cœur d'une fomme hydropique qui avait subi plusieurs 
ponctions. Les mouvements du cœur étaient tumultueux ; on en- 
tendait au dcuiièine temps un bruit de soiiffle dont le summum 
d'inl,ensité existait à la pointe du cœur. La matité était considé- 
rable et s'étendait de ia deuxième 91 la sixième côte, et du ma* 
melon |;anche à huit lignes à droite du sternum. La dilatation des 
cavités du cœur était considérable, s^urtout pour ^oreillette fauche 
dont la surface interne présentait des traces d'inflammation et en- 
tre autres une petite plaque d'ossiQcation développée, comme le 
.i^ecennaît M. Chassaignac, dans une fausse membrane. I( existe à 
rorifice.auriculb-ventriculaire gauche un rétrécissiement /Rùquel 
JVl, Coulour attribue le bruit d(* souille au deuxième temps, k 
cause du point où ce bruit s'entendait le mieux ; maison trouve 
en jQutre un rétrécissement de Torifice aortiquc dont tes valvules, 
sont J4id urées. C'est i\ le;ir insuffisance, dont HI. Neucourt ne «au- 



Digitized by LjOOQ IC 



339 

Tajt.doQter,' qae M. A. Tardiea croit devoir apporter lis bruit 
~ anormal, .se fondant sur des pièces préseutées par MM. Livôîs et 
'Depaisf^e. et où. un rétrécissement çiuriculo^'veiiiricalairç'gaacïie 
donnait lieu à. au brii^it de souffle au premier temps, produit par 
rinsuffisance. On ne peut rien conclure du fait de M. Contour, 
qui est complexe. Quant au siège du bruit, le déplacement du 
cœur dilaté ne permettait guèr« de retrouver les oriûces. Sur 
Tobservàtion de M. Depuisaye, qui appuie la manière de voir de 
M. Tardieu, M. Contour ajoute que le pouls était très -petit et irré- 
gulier., , 

8<> M. ChassaigiMc a trouvé sur un sujet de dissection /atteint 
d'une fracture de Vavant-bf'm, l'index fixé dans Textènsion lors- 
que Ton relevait Tavant-bras^ La soudure des deux os est complète; 
le mfiscle carré pronateur atrophié et les mouvements de pronatioh 
^ de supination abolis. La portion des extenseurs qui appartient à 
rindex vieoii se fixer au cubitus ; ce n'est plus un musde, c est un 
ligament qui adhère au cal. Le petit doigt présentait aussi jnsqu^à 
un certain^ point la même disposition. Un de ses muscles extenseurs 
. est encore interrompu au niveau du cal. Du côté des fléchisseurs, 
le superficiel est intact pour les quatre premiers doigts ; mais un 
tendon qui appartient an cinquième doigt est également 6xé an 
aX, ->> M. Gosselin pense qu une lésion des téguments avec inflam- 
mation et suppuration expliquerait mieux l'adhérence des tendons 
qu une fracture simple. 

9® M. VoiUemier montre ^ne fractwre muUipiè de re'paule, qni 
a divisé le bord de l'omoplate, Tacromion, F apophyse coraooîde, la 
partie postérieure de la cavité cotyloïde, enfin le col chirurgical de 
l'humértis* Malgré ces désordres nombreux , les mouvements dn 
bras étaient encore possibles, ce que M. Voilleinier explique pal* 
l'engrènement des fragments qui existe dans un très-grand ^ nom- 
bte de cas. On peut remarquer sur la tête de 1 humérus fracturé 
une. fissure qui la traverse et pénètre jusqu'à la surface articulaire. 
Ne seraiè-ce pu de semblables fissures qai amèneraient quelquefois 
des altérations graves des ,tétes articulaires, et en particulier cer 
taines tumeurs blanches. — M. Rendu ne croit pas que l'on puisse 
admettre ainsi des fissures isolées saos fracture. 

10» M. /^of/Ze/nter communique à'ia Société des essais qu'il vient 
de faire pour confirmer des idées théoriques que lui avait inspiré 
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répnrseinenl de» mabdea chez leiqueb tin anus contre nàtalre est 
établi près de l'estomac. Il avait pensé à soutenir ces maladies et 
à les.saaver d'anè* mert certaine en injectant des sabstaûoes alîmen* 
taires d^ms le boat inlerîear» L'occasion d'expérimenter s'est pré- 
sentée snr une femme actaeUement placée à rH6tel*pieaî dans le 
service de M. Gœneaa de Mnssy ; £lle porte nn anus contre na- 
tare a h. partie sapérieare de l'intestin, et éUit arrivée à un degré 
de faiblesse extrême. On biî injecta deux litres de boailton par 
jpnr. Le premier jonrj elle èat une selle ponr la première fah 
depuis deux mois, et déjà la santé est beaooonp meillenre. M. De- 
meaox, qui a facilité et suivi les expériences de M. Yoîllemier^ a 
remarqué nn &it assez singulier et encore inexpliqué : c'est que les 
matières venant de l'estomac par le bout supérieur, et qui avant 
r injection n'étaient nullement digérées, ont maintenant, depuis 
que la malade a repris des forces, tous les caractères de matières 
digérées et>presque fécales.— Une disoussion-s'en^age entre M. Yoil. 
leinier et M. Degrés, qui a, dit-il, émis dan» le sein de la Société, 
dès l'année i834^ des idjées ai?alognes à celles que M. VoiUemier a 
mises en pratique, r- M* Yoillemier n'a aucune connaissance de ce 
que peut avoir, dit M. Després, et établit qu'il n'a ancùn droit à la 
pi'iori té sur cette qi^tiqn. 

M. Pemeanx a complété plus tard la communication de M. VoîU 
i en rapportant le fait sur lequel elle est basée. Une femme^ 

atteinte depuis dix ans d'une affection oi'gamqne du cœur, portait 
aussi une bernie crurale ancienne. Dans on accès de too» elle 
éprouva une légère douleur dans l'aine, suivie d'un peu de malaise. 
Le lendemaintm trouve la hernie étrangla^ ; l'opération fut prati- 
quée le soir, et quoique la hernie fut. étranglée seulement depuis 
la veille dans la soirée, l'intestin était gangrené. Ou' établit un anus 
contre nature. L'opéeatiûn ne fut suivie d'aucun accident ; les selles 
restèreiit supprimées pendant quinze jours : les matières sortaient 
parlebou^ supérieur, sans^ être digérées; la malade s'affaiUlssak 
beaucoup. M. VoiUemier eut alorsU'idée de pratiquer 'dans le ^ 
bout infériour.des injections nutritiveSi^ La Société connaît les ré- 
sultats avantageux qui ont été • obtenus ))ar ce moyen ."Cependant 
les accidents du côté du cœur, qui avaient paru se csilmer, prirent 
ulie nouvelle intensité et amenèrent assez rapidement la mort par 
nsphyxin. On trcvuva les cavités du cttur généralement dilatées, les 
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deux oreiltettes. rëiîif>lies de cai^ls adhérefils et trèt-andens.* 
L'aorte est vrétrëde. Leis valvules ue préseaCedt pas d'insuffisance' ; 
mjtis il existe 1111 rétréciâsemeat aurionlo^Tenîtrieulaire. — L'exa- 
men de Tanas oentre natore, et des parties qoi le con^titaént^ 
montre que les anses inteatniales* voisikxel de Tanus, ne sont 
nulle part veàuea adhérei*à la plaie> L'esttiiâac e^t très-diirténâa et 
aplati. Lea deux bouts, divisés adhèrent an pourtour derouVerturie f 
le bout sup^ienr est plus . volumineux .que , Tinférieur ; mais son 
calibre diminue à mesure qu on remonte vers festomac. Le bout 
îflfériefHr ne «ompi^end guère qu'un sixtènie de l'intestin grêle^ et 
n est élcngné do^ cœcura que de iS, pouces, et cependant rinjeotioii 
de matières alimentaires, quoique faites dans un point voisin du 
gras iii;te9tin,>a modifié puissamment la nutrition. 

M. Pigné est loin de révoquer en doute l'utMité idés injections 
par le bout inférieur; maïs il pense qu*il ne faut paseà exagérer 
rimportance. Il a. vu des malades prendre beaucoup d embonpoint, 
quoique avec un anus contre nature, et bien que les matières ne 
fassent pas digérées. Ce n'est qu'au commencement qu'il y. avait 
amaigrissement. 

M.^ Voillemier répond qu*on ne propose la nutritiou artiûciolte 
que poupJes cas où' les malades ne se pourrissent pas suffisamment 
pai^ le bout supérieur. M. Pigné a parlé de matières non- digérées ; 
mais il-.importait de savoir quelles sonit ces .matières» car il Vrive 
pour tout le monde f même ^ns anus contre nature, que certaines 
substances ne sont pas digérées. 

11^ M. C0tU&iir montre lea fossés nasales d^un malade qui a 
succombé à t'iiopttal ^eaujon^à la- molve aiguë. C'était un postillon 
qoi logeait dans une écurie oàse trouvait, entre autres, \m cheval 
atteint de la morve chronique» Il ne s'était pas blessé, et n'avait 
pas d'écorchsrc aux doigts. Il fut peis d*abord d'un point de côté 
qui disparut au bout de t^is jours. Il continuait néanmoins à tra- 
vailler j ressentant des douleurs vagues dans les membres* et des 
frissons. Enfin, le dimanche ti décembre, il entrai Thopital avec 
une rougeur érysîpélateuse de la faecé I^es paupières étaient gon- 
flées; le corps était -parsemé de pn^ules et d*al>cès. Un écoule- 
ment purulent se faisait par la jnain du cotë^ ganche. il succomba 
le lendemain. On trouva à l'àutofraie on boursonfiement et des 
pustules sur la membrane pituitaire, datis les sinus, sur l'épiglotte» 
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m aboè» dans hi tradiée ; la nte ioméfiée et casioUk, eoG» 4»a% 
aboèt dam l'éfnîneor de rnrètkre. 

^ 12« M. riboreppéteoteUn ^wur «tout la oavité est à pea pr^ 
finc^^L'aerle ft*iiuèrA è:la partie drûte do ..iWBtnBiile; on voit 
énmfe, de droite à ^fanolie, f ouverture de l'arbre poimoiiainsi^ 
paisl'orffîèeaarkalo-yentrictiUine. Il existe i riotérieor, pcnir le 
yentnenle, ane trace de-^loison. L'oi^iUetlte niiiqoe office anasi 
nn iwilig^ de doisbo' percée de trous. li Q*y avait pas eu de.cya* 



i3« M* Dtwamd'Fardel rapporte le &it saivant : Un homme ro<- 
bnste, ayant tontes les af^rences de la santés .tombe tout à coup 
sans connaissance sar k foie publk^»; et meurt dans la nuit k L'hô- 
pital de la Pitié. A l'autopsie; on trouve^ entre laraçhnoïde et la 
piC'^nière une UtfiUraUam pàruUnic et une couche de sang» coagulé 
inr tonte la surface' des béniisphèk^es cérébcaoji. U y a dan^ ce fait 
pknicnrs oiroonstantes dignes de fixer 1 attention : en effet» s'il 
n'est pas très^râre de rencointrer des lésions ckroniquce du cc|*veân 
sans syraptâmes, cela est tout à fait exceptionnel' ponr des lésions 
aiguës; Et Ton voit qu'ici une infiltration purnlente a olnoidéaTec 
les apparences de la santé. !:« siège de i'altératioa nest pas moins 
remarquablit. Le pua se trouvait entre lé feuillet viscéral de l'araçlir 
noideet la pie-mère, et non dans la pie^raèreiGefui^mUerai^ 
prouver que l'araThnoidé pent sécréter par sa face profond^* eon,* 
trairement à fopiuion de M. Magendlerqni attribue la formatîoi» 
da liquide Céphalo-rachidien à la pie^^mère. plutôt qa*à, Tarach- 
notde^quMl regarde comme incapable dç^écipéler antsementqacpar 
ees feuillets adossés. Ici on ne comprendrait pà^, si le pus était pno- 
duk par la pie-mère, qu'il ne f&t pascnfiltré dans l'èpaisseor même 
de cette membrane. . 

.»4^ M. Depi^taye rapporte le fak suivant: Un jeune homme de 
^ ans entra à rHôtei-CNeu, dans Je service de Mt. Réoamier, avec • 
nu rhumatisme articnlaire général, datant , de cinq }Ottfs, et tairac- 
térisé par la chaleur et le gonflement dduloiif«u)( de toutes les ar- 
ticuktîoBS;* On prescrivit trois grammes de. snlCate de quinine, 
divisée en dix doses à prendre toutes les deux heures» Le soir,. il 
ii*y avait aiicitncl diminution dans les doalenrs. La sneor lut très- 
abondante pendaut toute la nuit. Le lendemsin matin» le malade 
dit que toutes le^ douleùri' ont disparu^ et pourtai(t'On ne peut 
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toucher, meitte, légèremeiil» \è$ artlcal»^|loiM s^os W hvn of iei;* 
Cinq gramuieB de sulfate de qniiHaeiODt pri8f9ri|^; mak quatre 
grammes seulement sont délirrés» et divisés eti' di» paquets. Le 
malade ne prend que iem doses. Le soir il est dans un délire fî»* 
lôeux pendant lequel on dit qu'il s'est levé et a parcouru les salles. 
Au délire succède du coma, puis la morf à dix heures du soir. A^ 
Tautopsie on trcmva un engouement eonsîdérable des poumèns, qui 
sonteonraie splénisés* Le coeur est ramolli. Le sang a la oonsktanoe. 
de la gelée de groseilles. 11 existe sous la plèvre quelques points 
hémorrhagiqties. La pie -mère est injectée et adhérente dans cer- 
taines parties. Les articulations contiennent une synovie épaisse et 
abondante; nulle part elles n'offrent d'injection. 

M. MaiUiot ne peijit croire que le Sulfate de quinine -Ai éi^ pour 
quelque chose dans les accidents; il se fonde sur ce quCf dans la 
fi<;vre intermittente» il en a vu administrer sans suites fâcheuses 
5oet too grains à la fois. Plàsieura membres se récrient contre 
Tanalôgie que voudrait établir M. Maîlliot.. 

M. Guérard fait observer que ce fait pourrait peut-être se raji- 
procher de Ces métastases qui sont • loin d'être rares dans les af- 
fections rhumatismi^lés que l'on voit\dîsparattre et être. suivies de 
symptômes cérébraux. W fimt donc se garder de conclure. M. Voil- 
lemier objecte à TargnuKint de. M. Guérard quil n'y à pas en le 
moins dn monde métastase , puisque le rhumatisme a persisté 
presque jusqu au dernier moment. 

M. Aobry dit qu'à rhèpital Cochin, où l'on a administré dans 
ces derniers temps le slilfate de quinine A hantes doses , ce médi- 
cament^ à la dose de 3 grainmest a presque toniours donné lieu 
à des effets physidlogiques extrêmement marqués. 

M. de Gastelnau et M. Mailiiot insistent sur rimporlanoe qu^ilNj 
aurait à savoir si le sulfate de qumine a été additionné d'acide suU 
furique ; en efiet, dans ce cas, lo grains équivalent à ffo grains. . 

M. Guérard appuie sur ce fait, qui, ayant pour objet de rendre 
le médicament soluble, en rend inaction beaucoup plus facile. En 
effet, les préparations insolubles passent souvent dans les -selles 
sans avoir été altérées. Il a d*âiUenrs observé sur lui-même que 
t «gramme de sulfate de quinine en solution détermine des effets 
très-énergiques et analogues à l'ivresse. ♦ ', 

i5«M.6>ttwMier communique à la Société l'observation suivante : 
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JX avait remarqué, à propos 4'an emphysème soa5-<'utané censé 
cntif à une gangrène dn médiàsttn^ que Ton ponrrait utiliser pour 
le diagnostic des maladies du médiastin Tétat de l'aîsselle. Cette 
idée s'est vérifiée réœmment. Un malade atteint de plemodynie^ 
est pris subitement de frissons violents, puis d'œdètne douloureux 
au col , dans l'aisselle, ainsi qu'au bras, à ^a cuisse et à la jambe. 
On tronve'à lautopsle nne collection de pus dans le médiastin, et 
i|ne pleurésie du côté gauche. 11 y avait aussi des -abcès dans les 
points des nombres qui avaient dd^rl de la douleur. 

i5° M. Livois rapporte qu'un homme, & la suite d'un rbnraa- 
tisme aigu qui fut irrégulièrement traite, et qui dura quatre mois, 
ressentit depuis desi palpitationset de l'essoufflement. Entré il j' a 
trois mois, à la Charité, dans le service de M^ Rayer, avec un pur- 
pura siraplex, il en sortit guéri, et revint il y a un mois avec de 
nouvelles taches de purpura/ Il était toujours très-essonfllé, loi^s* 
que tont à coup il ressentit une donleur subite dan» les deux mem- 
bres inférieurs , et bientôt une impossibilité complète de remuer 
la jambe gauche. Le mal envahit bientôt le bras du même côté. Le 
pouls était presque insensible. Le lendemain les douleurs étaient 
toiriours très^vives. Puis survinrent de la rougeur, du gonflement, 
une teînie bleuâtre de «la peau. Les artères de la cuisse présentent 
un cordon dur très-douloureux. Les .battements sont, beaucoup 
moins forts à gauche qu'à droite. Des taches nombreuses de pui*^ 
pura se montrèrent sur les bras. Une toux avec expectoration 
grise, mêlée de sang, une diarrhée liquide sanguinolente, la mo- 
mification des orteils et des pieds. Tels forent les accidents qui 
précédèi*ent la mort. Le cœur avait offert un bruit de «ouille au 
pntmior temps, ayaut son maximum d'intensité à la pointe. Le 
pouls était intermittent. On trouve une hypertrophie notable du 
cœur> La valvule auriculo-vey^triculaire gauche est épaissie et ré- 
trccie, et probablement insuffisante. L aorte est saine. Les pou- 
mons présentent des noyaux^ apoplectiques. L'artère fémorale^ 
à gauche contient à la partie supérieure des caillots qui roblitèreut 
,cii certains points. Les a.-tères et les veines de la jambe sont obli- 
^récscomplétûrtient il droite. Les caillots ne se montrent quà la 
partie inférieure de l'artère fémorale gauchie. Les muscles sont le 
sié^e de foyci-s remplis de sang et de pus. 
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Coup de pisiolel dans la bouche. — Plaie du certeau. 
Observation recueillie par M. Aubry , interne-ides hôpîtaax. 

Le 24 novembre 18427 uo homme de 31 ans^ composi- 
teur , né en Hongrie , domicilié 4 Paris , rue St-Jacqwes, 
185, se tira un èoup de pUtolet.dans la bouche. Transporté 
sans connaissance à Thôpital Gocbin , dans le service de 
M. IVZicbon, il présenta les symptômes suivants : 

Pâleur du visage , écoulement de sang par le nez et la 
bouche ; les lèvres , leux's commissures i te^jpues, ne pré- 
sentent i\i solution de continuité , ni déformation. Les dif- 
férente points de la surface extérieure de la tête , explorés 
attentivement, ne présentent ni.tunieur ni plaie. En écar- 
tant, à Taide d'un manche de cuiller, les arcades dentaires 
qui sont assez fortement rapprochées Tune de l'autre , on 
aperçoit vers le milieu de la. voûte palatine une solution de 
continuité irrégulièrement arrondie, à bords noirâtres , et 
6n partie masquée par un. caillot sanguin ^ paupières abais- 
sées, globes oculaires à l'état jiormal , pouls régulier ^ 
marquant 60 à la minute^ beaucoup plus résistant qu'on 
n'aurait pu le croire en ayantégard à la prostration extrême 
du blessé; respiration très-pénible, lente, entrecoupée, 
s'accompàgnantd'efforts inspira toires énergiques^ Pendant 
Texpiration , il se produit dans le larynx une sorte de gro- 
gnement difficile à décrire j râle muqueux à grosses bti^les 
dans la traohée et les bronches, abolition des phénomènes 
de relation/ On essaie en vain de mettre en Jeu la sensibi- 
lité ^nérale. Lorsqu'on écarte les paupières , l'œil reste 
fixe et parait insensible à la lumière. Le blessé né profère 
pas une parole, et il ne témoigne d'aucune autre manière 
qu'il entende les questions. Les deux membres supérieurs 
soulevés retombent comme des masses $;ierles , quand on 
les abandonne à leur propre poids ; mais à pilleurs re^ 
prises ils sont tous les deux le siège de mouvements auto^ 
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inatiques dMiocts. Les autres muscles du eorps sont dans 
lé môme état; là tête obéit complètement aux lois de la 
pesanteur. 

Pendant les'douze heures que le blessé à survécu au coup 
de feu , il n'a àflbrt aticnn changement appréciable àaM 
t'état des fonctions cérébrales. La même dbosB n*a pas' eu 
lieu pour hi respiration et 'ta circulation : deux beores 
après son entrée à l'bdpltal , Toppres^on^siugmente, la res- 
piration àevieùt phis ini^, et la peau prend la teinte bleuâ- 
tre de la cyanose^ On suspend ces accidents en aspirant 
avec la boûcb^,^t au moyen d*une s(»idede gomme élas- 
tique dirigée vers i'oriflee Supérieur du larynx, lesang qui 
remplissait l'arrière-gorge, et dont on évalue la quantité à 
prèsdW verre. Le^ veines médiane oépbalique et mé- 
diane basilique sont successivement ouvertes par la lan- 
cette; mais les piqûres ne donnent issue qu'à tjuelques 
gouttes de sang très-noiri Dix minutes après, les mouve- 
ments hispiratoires deviennent de plus eà plus pénibles; 
ils sont saccadés, rares, enfin ils finissent par cesser to^t à 
liait et pendant envirrà une demi-minute ; la respiration ne 
s'exécute plus : la mort aurait paru certaine sans de faililes 
battements que Ton sentait encore à l'artère radiale. L'as- 
piration du sang contenu dans Tarrière-^gorge parvient 
enéore une fois à rétablir l'entrée de l'air dans les poa^ 
mons., 

^Ge fut alors que M. Michon , se fondant sur des motifs 
qui seront exposés plus loin, pratiqua la trachéotomie; 
l'opération fut d'ailleurs très-simple dans son exécution , 
et, malgré la turgescence de quelques Veines qu'on eut 
soin de ménager , elle fut terminée sans qu'on eût besoin > 
d'appliquer aucune ligature. Dès que les trois premiers 
cerceaux de la trachée furent divisés , on vit sortir, par 
rincision et à clÉque expiration , de Fâir et dû sang mêlés 
ensemble, et dont la quantité , d'abord assez considérable^ 
diB(iinua beaucoup au bout dequ^ques instants; une ca- 
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nule fut ensuite fixée dans roaverture pratiquée a^x voies 
aériennes. Il y eut, à là suite de cette opération, une amé- 
lioration évidente de la respiration ; mais le blessé ne re- 
couvra pas connaissance , le pouls alla en faiMissant, et la 
mort eût lieu le S5, à deux heures du matin . 

Âu^pne. r- Tiu. » La iMille a perforé la yoûté palatine 
sur la ligne médiane, vers le mifien de son^tisfmétre anté- 
ro-postérieur ; elle a ensuite traversé les lôsses nasales en 
fracturant la cloison qui est perférée et déjetée à gauche ; 
puis, rompant la faible barrière que lui opposait la lame 
-Criblée de l'ethmoide , eHe a pénétré dans le crâne au ni- 
veau de la partie postérieure de la gouttière ethmmdale da 
c6té droit ; enfin, continuant sOn trajet ascendant, elle est 
yenue se loger à un centimètre de la convexité de Thémis- 
phère droit, près de la grande scfssure médiane , et vers le* 
milieu dé la longueur du lobe postérieur. Dans son trajet 
dans le crftne^ elle a d^abord pénétré dans le sillon de sé- 
paration des lobés antérieurs, échàncré le genou du corps 
çalieut , puis déchiré les circonvolutions cérébrales qui 
sont situées au devant et au-dessus du coî'ps strié droit , 
sans intére^r celui-ci. 

L'orifice inférieur du trajet parcouru par le projectile 
est trës-irrégulier, les os n^ayànt pas seulement été per- 
forés , mais fracturés ; de manière que la portion borizM- 
tàle des palatins est libre et mobile. La muqueuse qui en- 
vironne cette solution de continuité \ présente un grftad 
nombre de petits points noirs qui sont dus à Tincrustation 
de grains dé poudfe dans son épaisseur. La cavité olfactive 
du côté droit renferme, ihélées à dés caillots sanguins, 
plusieurs esquilles minces et paraissant appartenir aux 
cornets. 

L'orifice crânien du trajet de là balle , plus petit et plus 
régulièrement arrondi que inférieur ^ est fermé exacte- 
ment par de la substanee cérébrale qui y est engagée, et 
qu'on retrouve même dois la partie sup^ieure delà fosse 
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nasde droite. Le sinus maxillaire da aiôme côté est rempli 
de sang noir et liquide. 

Plusieurs^ branches artérielles naissant de la cérébride • 
antérienre ont été divisées an devant de la réflexion du 
cor^ calleux , et il en est résulté un épanebement dans la 
cavité de Taraclmoïde : aussi trouve^^m cette séreuse 
recouverte dans toute son étendue d'une légère couche de 
sang non cosLgulé , dont la quantité ne me paraît pas assez 
considérable pour avoircomprimé les circonvolutions. 

Cou. — Les parois du pharynx sont teintés de sang ; la 
même chose se remarque dans le larynx ; les veintô jugu- 
laires sont pleines de sang liquide^ 

Thorasa. ^ La trachée et les bronches contienneiit une 
notaUe quantité de sang mêlé de bulles d'air. 

L'artère pulmonaire , les veines caves , les cavités du 
cœur droit, sont remplies par du sang liquide et très*foocé 
en couleur, tandis que le cœur gauche et Taorte sont près- 
que vides. 

JMomen. — L'estomac contient environ 30a grammes 
d*on liquide noir , offrant une reasen^blance fiussi parfaite 
que possible avec du café, et certainement constitué par 
du sang. 

Enfin, j'ajouterai que la balle , qui a été trouvée dans la 
pulpe du cerveau , est notalriement déformée , et qu^ane 
partie de sa surface est hérissée de rugosités qui paraissent 
être le résultat de l'action mécanique du tissu osseux ; elle 
pèse 8 grammes. 

En réfléchissant aux. particularités que présente cette 
observation , il est facile de se convaincre qu'il en découle 
une remarque importante. 

Nous noterous d'abord la persistance de la respiration et 
de la circulation chez un homme dont les fonctions de re- 
lation paraissaient complètement abolies, et dont la vie 
ne consistait i^us alors que dans raoeompUssement des 
phénomène» de nutrition , ce qui (éornit une preuve de 
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plus eo foveurde celle opinion, que' le cerveau propiemeiil 
dit tient sous sa dépendance les fonctions de la vie ani- 
male y tandis que la moelle allongée et k moelle rachi- 
diennç président aux phénomènes de la vie organique 
(mouvements respiratoires , contraction du cceur , etc. ) ; 
mais s'il est vrai que Tintégrité du cerveau ne soit pas ri- 
goureusement nécessaire à Taccomplissement des phéno- 
mènes de la nutrition, il n'en reste pas moins prouvé que 
ceux-ci ne sauraient persister au delà d'un court espace de 
temps : telle est la solidarité des différentes parties des 
centres nerveux entre elles. 

Nous trouvons encore une preuve de cette solidarité 
dans ce fait, qu'une lésion limitée à une petite étendue de 
rhémisphère droit du cerveau, a cependant déterminé IV 
bolition complète des fonctions de cet organe, bien que 
rhémisphère gauche fût sain. Enfin, nous terminerons ces 
considérations sur les troubles survenus du côté du cer- 
veau, en faisant remarquer l'absence d'hémiplégie, malgré 
le broiement d'une certaine portion de la pulpe cérébrale , 
et malgré la coippression qui devait résulter de la présence 
de la balle dans le crâne. 

Parmi les phénomènes que nous a offerts ce blessé, il en 
est un qui mérite de nous arrêter, en raison de l'opération 
qu'il a réclamée : je veux parler de l'écoulement du sang 
dans la trachée artère. 

Et d'abord , d'où provenait l'hémorrhagie, et par quel 
mécanisme le sang arrivait-il dans le conduit aérien ? 

En songeant à Tépanchement formé dans l'arachnoïde 
par une assez grande quantité de ce liquide échappé de 
plusieurs branches artérielles intra-cràniennes> on pour- 
rait croire que là était la source de rhémorrhagie , et que 
le sang versé dans la séreuse arrivait ensuite dans les fosses 
nasales et l'arrière-gorge en suivant le canal accidentel 
pratiqné par la balle; mais si l'on considère que la partie 
supérieure du trajet de ce projectile était remplie par de la 
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sabrtanoe oérébrale qoi formait boachon dans son orifice 
eràoien , on aura peine à concevoir que les choses se soient 
passées ainsi> et on sera porté à chercher ailleurs la cause 
de rhémoniiagie. 

L'injection poussée dansunedes carotides nousapermis 
de suivre Jusqu'à la circonférence de la plaie de la voûte 
palatine plusieurs branches des artères palatines supérieu- 
res qui ont nécessairement dû être divisées , et il est im- 
possible que la balle ait brisé la cloison des fosses nasales 
et la lame criblée de Tethmoîde, sans avoir ouvert soit l'ar- 
tère sphéno^palatine , soit les ethmoidales. Nous avons 
d'ailleurs une preuve plus directe de la lésion de ces vais- 
seaux : c'est le passage de la matière à injection dans la 
fosse nasale droite où elle s'est figée; et ce qui prouve bien 
qu'elle n'est pas arrivée dans cette cavité après avoir reflué 
de l'intérieur du crâne , c'est qu'il n'y en avait pas dans la 
partie supérieure du trajet de la balle , ni dans la gouttière 
ethmoldale. 

Il nous parait donc prouvé que le sang venait de la voûte 
palatine et des parois des cavités olfactives ; mais comment 
arrivait-il dans la trachée artère 7 C'est là une question im- 
portante ; car c'est elle qui fournit les données qui ont en- 
gagé a ouvrir la trachée. 

Sans doute le sang» obéissant à la pesanteur , se portait 
naturellement vers rorifice supérieur du larynx ; mais la 
présence de l'épiglotte , en avant des replis muqueux ary- 
téno-épiglottiques sur les côtés, aurait suffi pour empêcher 
ce liquide de pénétrer dans le conduit aérien, si une cause 
beaucoup plus puissante ne l'y eût pour ainsi précipité : je 
veux parler de la colonne Hair qui pendant Vintpiration 
iTOMnaùleê foêHênanaleê et labouchey entraînant avec elle 
«ne parUe iu iong qm s'y trouvait verte. 

Quant aux signes à l'aide desquels on a reconnu le pas- 
sage du sang dans la trachée , ils étaient de nature à ne pas 
laisser le moindre doute dans l'esprit. 
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Ils se tiraient des accès de suffucaliuii, du râle muqueux 
à grosses bulles perçu au niveau de la trachée , et coïnci- 
dant avec récoulement sanguin par les narines. Enfin , ce 
qui leva tous les doutes, c'est qu'à plusieurs reprises on di- 
minua beaucoup l'oppression en aspirant , à Taide d'une 
sonde introduite dans le pharynx , le sang qui remplissait 
l'arrière-gorge ; ce fut môme cette dernière circonstance 
qui engagea à pratiquer la trachéotomie. 

Sans doute on n'espérait pas sauver la vie du blessé par 
cette opération ; mais elle offrait du moins la chance d'éloi- 
gner le terme fatal, en remplissant deux indications ration- 
nelles : 

La première, de donner issue au sang qui remplissait la 
trachée; la deuxième, d'empêcher qu'une nouvelle quan- 
tité de ce liquide n'y pénétrât. 

On comprend facilement comment la trachéotomie pou- 
vait remplir celte deuxième indication* puiçque^ du mo- 
ment qu'une incision était pratiquée à la trachée au-dessous 
du larynx, on ouvrait à l'air une nouvelle route, et dès lors 
cessait la cause qui précipitait le sang dans les voies aérien- 
nes , c'est-à-dire le passage d'une colonne d'air dans les 
cavités buccale et nasale. 

Il résulte de ce qui précède qu'une plaie intéressant les 
artères qui rampent les parois de la bouche ou des cavités 
olfactives , peut se compliquer d'accidents de suffocation 
dus à l'entrée du sang dans la trachée , sous Vinfl^encê du 
pasêage de Voir à travers lescavités où a lieu i'hémorrhagie; 
que cette complication pourrait compromettre la vie du 
sujet lorsque la plaie n'aurait d'ailleurs elle-même pa&de 
gravité. 
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AUifiUMm congénialede la peau. 

Observation recueillie par M. le docteur Souty, chirurgien- 
major de la marine royale. 

UnenCant du aexe masculin est né le 19 du mds d'août 
de cette année 1842, au village d'Asnières , à une lieue de 
Bouigei» département du Cher. La sage-femme, en pe re- 
cevant, fut tellement frappée de son horrible aspect qu'elle 
en refusa la vue au père et à la mère , et qu'avec leur con- 
sentement elle alla le confier à la charité publique dans 
rhôpital général qui reçoit les enfants abandonnés. M. le 
docteur Isabau, médecin de l'établissement, et presque 
tous les praticiens de la ville ont vu le nouveauHoté pendant 
les 52 heures que la vie a duré chez lui. Ses cris étaient 
faibles , mais la respiration et la déglutition faciles; la sor- 
tie du méconium naturelle , point d'émission d'urine. Je 
me suis empressé, avec l'assistance d'un ami , de prendre 
aussi exactement que possible la coloration de la surface 
extérieuf e, et dès la mort de ce malheureux enfant, M. le 
docteur Isabau a bien voulu, sur ma demande et dans l'in- 
térêt de la science , le mettre à ma dispositiim pour le dé- 
poser au musée anatomique- 

Je me suis transporté à Asnières pour voir les parents , 
interroger la mère sur les particularités de la grossesse , 
compléter enfin aussi minutieusement que possible des 
renseignements dont voici les détails. 

Le père se nomme Peandecerf ; il a 29 ans , la mère 26. 
Ils sont cultivateurs, de constitution forte et parfaitement 
saine , ainsi que le reste de leur famille, ainsi que l'étaient 
deux enfants qu'ils ont perdus déjà , Tun du croup à l'âge 
de 1 8 mois , l'autre d'accidents dus à la dentition. L'époque 
de la naissance du troisième enfant dont je m'occupe ici , 
en le supposant né à terme , fait remonter le début de la 
grossesse à novembre 1841. Voici le résumé textuel des 
déclarations données par la mère : 
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Point, de âéraogemient remarquable dans Ie& premiers 
mois qni ont suivi la conception. Vers le quatrième y dé- 
goût extrême pour toute alimentation, douleurs intenses au 
basrventre , malaise constant , sentiment de suffocation , 
sonvent de la fièvre, rien de semblable dans les deux pre* 
mières grossesses. Six semaines avant l'accouchement , 
écoulement répété , et en abondance , deJiquide jaunâtre, 
épais, d'odeur fétide; point de coups., ni de cbules , ni de 
travaux fatigants qui auraient pu influer sur l'état du te- 
tus.. La mère a déclaré à la sage-fenune et me répète que 
ses souffrances pendant la grossesse sont survenues à la 
suite d'une frayeur trës^ande qu'elle a éprouvée à Bour« 
ges pendant le carnaval. Elle se rappelle avoir été poursui* 
vie par des masques , et qu'un d'eux surtout lui avait fait 
une teOe peur qu'elle était revenue à Asnières toute trem- 
blante, et se promettant bien de ne retourner de sa vie dans 
la capitale du Berry. D'après un tel récit coïncidant avec 
la coloration extraordinaire, le bariolage affreux du nou- 
veau-né, ce dernier fut inévitablement considéré , dans la 
localité , comme la représentation , à échelle réduite , de 
Tarlequin du carnaval. Voici la description exacte de cet 
enfaut alors qu'il vivait : 

Longueur. --^9 centimètres. Poîib.-* 2 kilogr. 655 gram- 
mes (après la mort) ; les membres paraissent contractés 
comme sous l'influence d'une vive douleur. 

Toute la surface cutanée est sillonnée de bandes de cou- 
leur rouge , depuis la nuance violacée jusqu'au pourpre. 
Les intersections rouges de l'épiderme encadrent des pla- 
ques irrégulières , blanches au moment de la naissance , 
devenues rapidement jaunâtres. Ces plaques n'ont poiut 
Tapparence de squames, d'écaillés proprement dites \ elles 
ne sont point imbriquées : loin de là , les intervalles qui 
les séparent varient de 5 à 10 millimètres. L'épiderme, ru- 
gueux et comme maroquiné , au niveau de ces plaques se 
rebrousse sur les bords de plusieurs d'entre elles ; son 
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épaisseur , de plw d'an millimètre à certains endroits , et 
sa dureté^ le rapprochent de ta consistance de la pean dn 
talon chez Tadulte. 

Les sillons rouges yarient d'étendue en longueur et en 
largeur ; ils sont presque symétriques à l'abdomen et aux 
membres > irréguliers sur le reste du corps, et beaucoup 
plus nombreux à la partie antérieure qu'à la postérieure. 
Sur les unes , et particulièrement au crâne , à la face et à 
Fabdomen , se remarque une pellicule qui établit la conti- 
nuité delà surface épidermique, pellicule mince et trans- 
parente comme une s^use , comme répithéhum des lè- 
vres, comme la cicatrice encore récente des vésioatoires et 
des brûlures. Dans les endroits où les mouvements de Toi- 
fant ont tiraillé cette pellicule , elle a éclaté et laissé à nu 
une surface saignante où Ton voit très-distmctement la 
texture du derme qui parait avoir conservé à peu près son 
état normal. Toutefois , ayant soumis à la macération une 
petite portion de peau, et Tayaut examinée à l'aide d'un 
verre grossissant, il m'a semblé que son tissu dermique 
était plus épais que dans l'état normal. 

Têie. — Circonférence du crâne, 27 centimètres ; quel- 
ques cheveux bruns au vertex et à l'occiput ne participent 
pas à rétat pathologique de Tépiderme ; fontanelles dans les 
conditions normales. Les cartilages du ne2 sont à peine 
saillants , et semblent bridés et retenus en place par Tépi- 
derme épais et comme corné qui les recouvre et rétrécit 
évidemment l'ouverture des narines. Les pavillons des 
oreilles sont aussi à l'état rudimentaire et ensevelis sous la 
couche épidermique qui masque leur forme , et obstrue 
par son épaisseur les conduits auditifs. Les yeux apparais- 
sent comme des tumeurs charnues, d'un rougé très-vif : 
c'est qu'il y a renversement des paupières supérieures, et 
que ia conjonctive palpébrale n'est qu'un bourrelet presque 
saignant qui semble faire hernie entre les cartilages tarses. 
En eiîet, Tépiderme corné qui recouvre ceux-ci les a bridés 
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daus leur développement, et il, y a eu procideoce de la 
muqueuse oculaire; point de cils aux paupière». En rde 
yant les tumeurs rouges, on aperçoit le globe oculaire à 
l'état normal. La bouche est largement ouverte et fixe daoa 
la dilatation, moins par le mouvement musculaire que par 
le retrait de l'épiderme qui entoure les lèvres. Gelleshci, de 
môme que la langue et les gencives , sont d'un rouge de 
carmin. 

Tronc. — Le cou est sillonné , transversalement et sans 
régularité, de ces raies vermeilles dont j'ai parlé ; plusieurs 
sont saignantes par suite de la rupture de la membrane 
fine qui les recouvrait. 

La poitrine, bien conformée d'ailleurs^ est marquée de 
lignes rouges et de plaques jaunes , ainsi que Tabdomen > 
qui offre une grande bande rouge au niveau de la ligne 
blanche, et des bandes de même couleur qui en partent do 
chaque côté avec assez de symétrie. 

Les pellicules rouges sont presque toutes déchirées aux 
plis des aines , et laissent à nu des surfaces saignantes* 
L'anneau et le cordon ombilical sont parfaitement sains; 
ce dernier a la couleur blanche, opaque, qui se représente 
dans tous les accouchements ordinaires. L'insertion du cor- 
don ombilical est à 2 centimètres environ au-dessous du 
point auquel correspond ia moitié de la longueur totale du 
corps. Les organes génitaux sont à l'état rudimentaire : 
point de prépuce au pénis, qui a 1 centimètre de longueur 
et la forme d'un petit bourgeon charnu > par l'extrémité 
duquel une sonde fine pénètre dans la vessie. Le sprotum 
est vide et à peine distinct du périnée, sur lequel l'épiderme 
épais et dur le retient appliqué. L'anus est à l'état normal. 

Membres. — Bien conformés jusqu'aux poignets et aux 
pieds. Ils offrent, au niveau des articulations des épaules, 
des bras, des cuisses et des genoux , de larges intervalles 
dans la continuité de l'épiderme , qui est remplacé là , 
comme dans les autres raies de couleur rouge , par une 
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pellicule transparente. I^es poignets et les tarses sont sar- 
montés de tameurs très-volumineuses , arrondies , extrê- 
lâement lisses par suite de la distension considérable de la 
membrace fine qui les recouvre ; leur couleur est lie de 
vin, et leur aspect celui d'abcès scrofnleux remplis de sa- 
hie roussfttre qui Aise jusqu'à l'extrémité des doigts et à la 
racine des ongles qu'elle déforme en les recourbant dans 
leur largeur, et les faisant ressembler à des griffes. La cir- 
conférence de ces tumeurs est de 8 centimètres aux carpes, 
et de 11 aux tarses. Les "cartilages des régions carpo-mé- 
tacarpiennes et tarso-métatarsiennes, qui se trouvent plon- 
gés dans le liquide de ces tumeurs, ne paraissent pas 



Aucune particularité anatomique dans le tube gastro- 
intestinal et les autres organes contenus dans l'abdomen* 
Pour ménageMa surface épidermique qui offre le plus d'in- 
térêt , je n'ai cru devoir ouvrir ni le thorax ni le crâne, où 
ne se serait certainement rencontrée aucune trace de cor- 
rélation entre l'état des organes et l'altératio.n générale de 
la peau. 

Je regrette vivement qu'il ait été impossible de consta- 
ter l'état du placenta , des membranes et de l'eau de Tarn- 
niôs. Cette dernière était , dit-on , trouble , roussâtre et 
fétide. 

Telle est la description de cet enfant que le dessin re- 
présente fidèlement, Sans toutefois pouvoir reproduire 
l'horrible aspect qu'il offrait pendant la vie. 

Il n'entre pas dans mon intention d'approfondir ici les 
considérations d'anatomîe pathologique congénialè aux- 
quelles cet exemple peut donner lieu, et qui pourront for- 
mer plus tard la base d'un mémoire particulier. Mon but 
est de le soumettre à l'examen et à l'étude, en le déposant 
dans le musée Dupuytren à la Faculté. Je me bornerai à 
dire : 

1° L'état de la couche épidermique chez cet enfant me 
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semble offrir des différences tranchées avec les affections 
décrites par les auteurs. Eu détaillant des recherches com- 
paratives dans les ordres de maladies de la peau qui pré^ 
sentent le plus de rapprochement, on arriverait peut-être 
à établir que c'est avec certaine variété de Tichthyose que 
l'état de la peau de l'enfant dont je m'occupe offre le plus 
d'analogie; et cependant il existe de grandes différences , 
surtout dans ce fait, que l'ichtbyose a des squames comme 
imbriquées, et qu'ici rien de semblable ne se remarque; 
aucune ressemblance même avec les petits compartiments 
irréguliers del'épiderme dans l'icbthyose nacrée serpentine 
et l'ichthyosè cyprine des auteurs. Chez le sujet de cette 
observation, un caractère anatomique vraiment remarqua- 
ble est l'existence de cette membrane fine et transparente 
au niveau des sillons rouges dont j'ai parlé , lorsque tout 
le reste de l'épidermeesb épais et dur. La continuité de 
l'enveloppe cutanée paraîtrait interrompue sans celte pel- 
licule qu'on compare volontiers à celle des cicatrices , et 
qui , loin d'avoir l'extensibilité nécessaire pour se prêter 
aux mouvements de renfant> se déchirait par l'action mus- 
culaire. 

2o Un fait digne aussi de remarque est l'arrêt de déve- 
loppement des parties génitales externes , des cartilages 
des oreilles, de ceux du nez, peut-être aussi des paupières; 
et Ton se demande naturellement si cet arrêt de dévelop- 
pement est primitif, indépendant de la lésion pathologique, 
ou si , au contraire , ces parties ont été retenues en place 
par l'épaisseur de l'épiderme qui les a forcées de rester à 
l'état rudimentaire. ^inspection de la pièce anatomique ma 
porte à adopter cette dernière opinion. '. 

3o Des abcès d'apparence scrofuleuse aux mains et aux 
pieds se liaient évidemment à l'état général de l'enveloppe 
extérieure. 

40 C'est vainement que j'ai cherché dans la constitution 
des parents, dans leur genre de vie , leur état de santé, des 
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causes même éloignées de la maladie développée sur leur 
enfant dans l'utérus. Tai été d'autant plus minutieux dans 
mes investigations que les auteurs ont signalé avec raison 
l'hérédité comme une des causes fréquentes des maladies 
cutanées, et le centre de la France comme présentant 
assez souvent des cas d'ichthyose. 

5* Sans s'arrêter à l'opinion qui attribue les anomalies et 
les monstruosités congéniales aux impressions de la mère 
pendant la grossesse, et surtout sans admettre la possibilité 
delà représentation exacte sur le fœtus des formes et^cou- 
leurs qui ont vivement frappé la vue, il a été cependant 
constaté que des causes morales brusques et vives, telles 
que la frayeur, le chagrin, une joie subite , peuvent n'être 
pas étrangères aux désordres qui enrayent parfois le dé- 
veloppement normal de l'œuf humain. Est-il, en effet, dé- 
raisonnable de penser que Tutériis dont l'irritabilité est 
si grande pendant la grossesse , que les membranes et les 
liquides contenus peuvent être modifiés dans leurs fonc- 
tions et leur nature par une secousse morale très-forte, par 
un trouble profond qui s'irradie naturellement du centre 
nerveux à toutes les parties pourvues de sensibilité ? Le 
fœtus restera-til étranger aux modifications qui survien* 
dront dans ces circonstances? Les sécrétions , en général, 
ne sont-elles pas influencées quelquefois instantanément 
par le trouble moral dont je parle. Dans l'observation qui 
m'occupe, le début de la grossesse ne présente rien de par* 
ticulier ; au contraire , à la suite d'une extrême frayeur , 
douleurs abdominales vives , suffocations , syncopes fré- 
quentes , fièvre I etc., etc. , jusqu'à Taccouchement ; enfin 
tous les symptômes qui annoncent dans l'utérus un travail 
anormal dont la parturition vient présenter la preuve vi- 
vante. 

Les lois qui président au développement de l'œuf hu- 
main restent encore un peu obscures, malgré les admira- 
bles travaux qui, dansçes derniers temps, ont fait progresser 
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cette ptûTÛ» de la physiologie. Les maladies qui se déyelop- 
peDt sur le fœtus ne sont point encore toutes conûues. Il 
paraîtra donc philosophique de ne pointexprimerd'opinion 
trop absotaét en cette matière , et il semble nécessaire de 
redbercher et de conserver tons les fiiits qui peuvent l'é- 
clairer. 



Extrait du rapport de M. DBQUEVAUViLLEa sur Fahêêrvê^ 
tion précédente. 

Lorsqu'on examine à la loupe la peau de ce sujet, on voit 
que Tépidei^me a acquis une épaisseur égale à celle du 
derme, de 1;2 millimètre environ ; que la surface externe 
du derme présente un nombre de trous assez considérable 
pourquej'en aie compté lOOdont un avait 1 milimètre carré, 
le pénétrant jusqu'au milieu de son épaisseur, et remplis 
par des prolongements de môme forme et de même largeur 
dont est hérissée la face interne de J'épiderme; que vers 
les bords rouges Tépiderme devient de plus en plus mince 
tout en conservant sa structure, si bien qu'on peut suivre 
les sillons qui se remarquent à sa face externe, et qu'on y 
retrouve à la' face interne les prolongements dontj*ai 
parlé : d'où on peut conclure , je crois , contrairement à 
' Topinion de M. Souty , que Tépiderme était continu sur 
toute la surface du corps ^ et que les sillons rouges n'é- 
taient dus qu'à ce que, dans ces points, il était assez mince 
pour laisser apercevoir par transparence ia cpuleur du 
corps muqueux , tandis que partout ailleurs il était com- 
plètement opaque. En effet , la membrane qui est au de- 
vant des bords rouges parait transparente et incolore lors- 
qu'on l'examine par réflexion , après l'avoir séparée du 
derme. Le corps muqueux est fortement injecté, et repose 
sur du tissu adipeux qui l'e^t également. La macération 
rend toutes les particularités précédentes plus sensibles ? 
mais n'en fait pas reconnaître de nouvelles. 
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Les portions les plus minces de réfûdenne se feodil* 
latent sous Tinfluence des plus légers mouyements , et 
laissaient le derme à na. L'enfant mourut au bout de 52 
heures, et parut succomber uniquement à la douleur pro- 
duite par l'impression de Tair sur les plaies nombreuses' 
qui résultaient de ces ruptures; car le méconium fat ex- 
pulsé, la déglutition était facile , la respiration s'eierçait 
librement , le cri , quoique faible , était plein; rémission 
des urines seule manqua. L'autopsie des organes de Tab- 
domen ne fit découvrir aucune altération pathologique. 
Cette observation n'est pas la seulp de cette nature qae 
possède la science. Bans la bibliothèque de Mongel, àl'ar- 
ticle Monstres , on trouve la description d'un fœtus sem- 
blable, faite par un médecin de Prusse , nommé André 
GnoflTélius; j'en ai traduit le passage le plus important : 
« J'ai vu, dit l'auteur, à Hoppenbauh , inrès de Manimboug, 
un fœtus de la longueur d'une palme et demie , du sexe 
masculin , chez lequel les oreilles manquaient de lobes. A 
la place des yeux, étaient des tubercules rouges; il n'y 
avait presque pas de vestige du nez ,* la peau de toute la 
surface du corps était semblable à celle d'un porc passé au 
feu (porcelli assati), jaune et dure au point qu'elle réson- 
nait à la percussion; elle présentait quinze fissures à tra- 
vers lesquelles paraissait la chair crue (caro eruda) ; les 
doigts des mains étaient réunis, et le pouce , aussi long que 
les autres doigts, représentait le pied d'une taupe. A l'ex- 
trémité des mains étaient des tubercules de la grosseur 
d'une noisette. Cet enfant mourut le troisième jour^ il ren* 
dit une urine blanche et épaisse ; la partie postérieure du 
tronc était recouverte d'une moisissure (mucor) blanc* 
verdAtre, exhalant une odeur infecte. »» Cette descriptiOD , 
il me semble, conviendrait presque tout entière au fœlu 
que nous avons sous les yeux : la couleur jaune delà pea 
qui n'a pas été aussi marquée ici, la forme des tumeurs de 
mains , l'émission des urines et le liquide verdâtre qui 
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suintait de la face postérieure du Ironc > sont les seules 
différences que présentaient les deux sujets. 

M. Steinhausen a fait d'un fœtus monstrueux qui existe 
dans le musée anatomique de Berlin , une description qui 
noua manque, mais dont l'analyse /imparfaite sans doute, 
se trouve dans le 1®' numéro de la Gazette médicale de 
1831. La voici : « Ce fœtus est recouvert , dans toute Té- 
tendue delà surface cutanée, par une couche épaisse d'é- 
piderme; la peau a pris, par suite de cette formation mor- 
bide , une épaisseur de plusieurs lignes. L'épiderme , qui 
participe seul à cette désorganisation , présente de nom- 
breuses fissurés qui donnent à la peau Fapparence d'une 
crevasse. » 

Le fait de M. Souty me semble acquérir d'autant plus 
d'importance que la science en possède déjà de sembla- 
bles ; car il 7 a plus de probabilités que de nouveaux exem- 
ples viendront se joindre aux précédents , et permettront 
peut-être de pénétrer le mystère qui enveloppe les causes 
d'un tel phénomène. André Cnoffelius ce nous donne au- 
cun détail sur les antécédents des parents ; mais M. Souty 
s'en est enquis avec le plus grand soin , et a appris que le 
père et la mère sont jeunes et robustes \ que deux enfants 
déjà nés de ce mariage n'ont eu aucune affection cutanée; 
que rien de semblable ne s'est présenté dans leur famille ; 
que les premiers temps de la grossesse se passèrent sans 
aucun trouble , mais que la santé de la mère se dérangea 
vers le quatrième mois à la suite d'une vive frayeur-, que 
dans les six dernières semaines de la gestation il se mani- 
festa , à plusieurs reprises , un écoulement de liquide jau- 
nâtre, épais, d'une odeur fétide ; qu'enfin les eaux de l'am- 
nios étaient troubles, roussâtres et fétides également. 

Est-il possible de rapporter cette singulière altération de 
l'épiderme à l'un des genres de nos cadres nosologiques ? 
Si par ichthybseon doit entendre ixudét^eloppementmorbide 
des papilles et un épaississement des comhes épidermiqmsj 
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comme le veut M. Rayer > sans aucun doute ce cas doit 
dtre|rangé dans cette cat^rie.|L'ichth706e congénialeaf^ 
fecte de préférence les individus mftles , Ticblhyose paraît 
succéder à une vive frayeur éprouvée par la mère pendant 
la grossesse, richthyose enfin est fréquente dansleBerry, 
et le fait précédent a été recueilli aux environs de Bour- 
ges sur un fœtus masculin dont la mère avait éprouvé une 
vive frayeur pendant la gestation. Si , au contraire , avec 
Bell et M. Gasenave , on limite i'ichthyose aux cas oùTé- 
piderme prend la forme de eqtêames plus ou moins larges j 
dures , desséchées , cTun blanc grisâtre , comme imbriquées, 
ne reposant jamais sur un tissu enflammé, il faut convenir 
que l'on ne trouve ici aucun des caractères propres à cette 
affection. 

Mais richthyose congénialene présente tous cessymp- 
tômes que vers le quinzième jour de la vie , et notre sujet 
n'a vécu que deux jours. Rien ne nous prouve ici que des 
écailles n'auraient pas apparu plus tard ; le fendillement de 
répiderme dans les points où il était le plus mince , et le 
rebroussement de ses bords dans ces régions» peuvent être, 
au contraire , considérés comme ua commencement de la 
disposition écailleuse que la peau eût ensuite présenté , si 
la vie n'avait pas été interrompue. Je crois donc que , si 
Ton n'attache pas à Tétymologie du mot ichthyose une trop 
grande importance , on peut regarder le cas de M. Souty 
et celui d'André Cnoffelius comme une variété particu- 
lière de richthyose congéniale : c'est ce qu'a déjà fait 
M. Rayer pour le cas qui se trouve dans le musée de Ber- 
lin. Rien n'est plus variable, d'ailleurs j que la disposition 
qu'affectent les produits sécrétés lorsqu'ils se concrètent , 
et les classifications nosologiques doivent être basées, il me 
semble , beaucoup plutôt sur le fait et la nature d'une sé- 
crétion , que sur Is disposition ultérieure qu'affectent les 
produits.Or,ici,commedans richthyose,et dansil'ichthyose 
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seplement , on trouve sécr^ion eiagérée de Fépiderme et 
condensation des produits à la surface du derme. 



Liste des membres nonuaés dans le dernier 
semestre. 

Membres adjoints 

MM. Lac ANAL, interne des hôpitaux. 

Potier Id. 

Serbe Id. 

RiGHET Id. 

Routier Id. 

Frémt Id. 

Blanche, élève des hôpitaux. 

Lebled Id. 

Membre correspondant. 

M. MAaiuiBR DEL Rio* 
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SOCIETE ANÎiTOMKèUE^ 

XVII- ANNÉE. 
BULLETIN N'' 12 (Février 1 «43. ) 



COMPTE-RENDU 

DES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ AiN ATOMIQUE 

PENDANT l'année 1842 , 

Par M. AUDKOI8E TARDICU , Secrélaii t. 



Depuis dix sept années, rien n*est changé pour la So- 
ciété anatomique. Vous vous en féliciterez, Messieurs, en 
voyant toujours à votre tête le savant illbstre que vous 
estimez et que vous aimez, en retrouvant, dans les mem- 
bres que vous avez appelés au bureau pour le seconder, le 
même zèle et le même accord; dans les étrangers qui sol- 
licitent rhonneur d'être admis parmi nous, le même em- 
pressement soutenu ; enfin, dans vos séances, une régu- 
larité qui ne s'est pas démentie. Mais, il me sera permis 
d'en exprimer le regret, rien n'est changé non plus à 
l'embarras qu'éprouvent tous ceux qui se succèdent à 
cette place, que je suis heureux et fier de devoir à vos 
suffrages, pour faire de la réunion solennelle qui vous ras- 
semble autre chose qu'un temps d'arrêt consacré par 
l'usage. 

Il est triste. Messieurs, de n'avoir à vous apporter que 
l'expression résignée de cette impuissance. Mais ce n'est 
pas à vos secrétaires, c'est à vous-même qu'il faut en de- 
mander le remède. Le compte-rendu que vous attendez 
de nous ne saurait être qu'une énumération stérile où cha- 
cun de vous retrouvera peut-être, du moins je l'espère, 
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Tcsprit qui )'a dingé dans ses communicalions-; mais où 
vous ctiercherez certainement en vain un lien qu'il est 
presque toujours impossible d'établir avec des faits que le 
hasard de chaque jour a seul réunis. Ce n'est pas Tordre 
dans lequel je vous les présenterai qui me préoccupe, 
mais bien plutôt l'intérêt qu'il peut y avoir à les rappro- 
cher. Car cet intérêt, il faut bien le dire, fait trop souvent 
défaut. Tous comprendrez sans doute combien cette con- 
viction flicheuse doit ajouter à l'émotion que je ressens 
au milieu de ces images illustres, dans cette^nceinte ré- 
servée de la Faculté, dont la plus honorable bienveillance 
nous ouvre les portes^ mais où j*ai besoin d'être rassuré 
par votre présence, qui me reporte au milieu de nos as- 
semblées fraternelles dans lesquelles je ne compte que des 
maîtres qui me sont chers, des condisciples, des amis. 

Je puise aussi quelque confiance dans le tableau de la 
prospérité croissante de la Société. Cette année aura été 
Tune des plus fécondes; et jamais le passé ne vous aura 
offert plus d'encourageantes promesses pour l'avenir. 
43 candidats ont sollicité vos suffrages ; et, parmi eux , 
vous avezaccordé le titre de membres correi^ndants ou 
honoraires à 7 médecins étrangers, qui iront porter votre 
nom jusqu'aux points les plus reculés du monde, étendant 
ainsi de» relationsdont vous saurez faire profiter la science. 
Au nombre de ces savants dont vous pouvez revendiquer 
les noms, nous sommes Sers de compter deux honorables 
{H^ofesseurs de l'Académie de Vienne, MM. Rokitansky et 
Skoda, que vous connaissez dès longtemps par leurs im- 
portants travaux. 4 admissions seulement ont eu lieu parmi 
les titulaires, et nous aurions le droit de vous reprocher à 
tous trop de modestie, en vous voyant laisser vacantes les 
places que la Société réserve à l'élite de ses membres. Les 
formes tutélaires dont vous avez si sagement entouré Té- 
lection des membres adjoints, loin d'en restreindre le 
nombre^ qnt donné plus d'éclat, en môme temps qu'elles 
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assuraient une double garantie aux choix que vous avez 
faits. Pour 4 candidats qu'un juste soin de votre dignité et 
de votriB considération scientifiques vous a forcés d'écartçr, 
28 nouveaux membres ont été adtnis. Tous ou prei^ue 
tous sont internes des hôpitaux. Je le dis. avec joie et* je 
m'en applaudis hautement en votre nom. — Il est bon que 
la Société anatomique soit reconnue pour le centre de 
ralliement de cette glorieuse école des hôpitaux de Paris, 
que des mesures maladroites et inintelligentes pourront 
ébranler et amoindrir, mais dont elles ne ruineront jamais 
les bases, qui sont l'amour de la science et de l'humanité. 
II est bon que chaque génération nouvelle sache qu'elle 
retrouvera, parmi nous et parmi nous seulement, ces 
traditions de l'internat qui seront toujours nos plus chers 
souvenirs comme nos litres les plus précieux, et que vous 
donnarezà ceux qui vous suivront, en retour du mouve- 
ment et de l'activité laborieuse qu'ils vous apportent. Dans 
ce dénombrement de vos membres, pourquoi faut-il que 
des souvenirs de deuil viennent chaque année nous rap- 
peler de douloureuses pertes? Quatre de nos collègues 
manquent à cette réunion, où leur âge semblait nous pro- 
mettre que nous les verrions encore pendant de longues 
années. Deux d'entre eux vous étaient à peine connus, et 
vos suffrages les accueillaient au moment môme où ils ne 
pouvaient plus ni les connaître ni en jouir. Les deux au- 
tres, plus avancés dans la carrière, terminaient, après 
l'avoir dignement rempli, le temps de leur séjour dans les 
hôpitaux. Vous allez entendre exprimer pour chacun 
d'eux, dans le langage du cœur, des regrels auxquels j'ai 
voulu m'associer ici au nom de la Société tout entière. 

L'exposé de vos travaux communs peut seul faire diver- 
sion aux tristes pensées qu'inspire toujours cette mort 
prématurée, à laquelle ils semblent du moins vous indi- 
quer déjà les moyens de survivre, tes communications qui 
ont été faites à la Société anatomique; depuis le mois de 
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février 1842 jusqu'à ce jour, sont au nombre de 215, chif- 
fre qui dépasse de beaucoup celui de la plupart des années 
précédentes, et en particulier de l'année dernière, où il ne 
s'est élevé qu'à 1 79. Presque toutes sont exclusivement, et 
trop exclusivement peut-être, relatives à l'anatomie patho- 
logique. Je m'efforcerai, en vous les rappelant de les rat- 
tacher autant que possible à la pathologie, soit externe, 
soit interne. 

I. Vanatomie normale , qui compte cependant parmi 
nous tant d'interprètes intelligents et habiles, vous a 
fourni à peine quelques communications d'une importance 
secondaire. M. Tavignot a poursuivi, un peu trop loin 
peut-être, les recherches qu'avaient entreprises l'année 
dernière M. Gosselin sur Texistence du périoste à la sur- 
face des cartilages articulaires. M. SchuUz, qui a rem- 
porté en Russie !e titre de correspondant de notre Société, 
avait étudié comparativement la forme des ongles dans les 
variétés de la race caucasienne. Ce travail, d'une obser- 
vation minutieuse, presque subtile, a été examiné et cri- 
liqué par M. Gir aidés dans un de ses rapports, si riches de 
connaissances positives et que vous aimez à entendre. Il 
vous a montré que l'ongle ne peut fournir aucune donnée 
d'appréciation fixe et qu'en se fondant sur l'analogie de 
l'ongle et des poils on partait d'une erreur pour arriver à 
une hypothèse. Quelques détails intéressants à la fois pour 
l'archéologie, Thistoire et la physiologie vous ont été don- 
nés sur le squelette de Jean-sans-Peur, par M. le docteur 
RipauU de Dijon, l'un de vos correspondants qui vous a 
gardé le plus constant souvenir. M. E, Forget^ dont l'in- 
génieuse ardeur pour la science s'exerçait jusque dans les 
loisirs d'un lointain voyage, vous a donné des détails inté- 
ressants sur l'état de conservation des cadavres ensevelis 
dans les neiges des Alpes. M. Deville a mis à profit un 
fait pathologique pour revoir quelques points relatifs à la 
structure de l'utérus. Les anatomisles de la Société ont 
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conservé quelques doutes sur la disposition qui vous était 
signalée, et une commission prononcera sur les idées, 
d'ailleurs vivement défendues, de M. Deville. Le faitana- 
tomique le plus important qui vous ait été montré, est 
l'existence de cette branche transitoire du nerf dentaire 
inférieur, qui, placé derrière la dernière molaire, remonte 
en contournant le germe dentaire pour l'épanouir dans la 
membrane gingivale. C'est par M. Giraldès que cette par- 
ticularité remarquable vous a été démontrée. Le petit 
nombre de ces communications ne vous porte-t-elle pas à 
penser que la science anatomique est faite et à peu près 
achevée, du moins pour l'école française, qui se sent peu 
disposée à suivre au-delà de Tanatomie descriptive, et, sur 
le champ de l'anatomie générale et microscopique, l'impul- 
sion de l'Allemagne moderne, qui convient mal aux ten- 
dances de son esprit positif. 

n. Les anomalies, qui sont à coup sûr moins curieuses et 
moins intéressantes que la régularité des lois naturelles, 
ont cependant le privilège de fixer vivement l'attention. 
Vous en avez vu plusieurs qu'il suffira de vous rappeler. 
M. le professeur u4. Bérard^ dont lé souvenir flatteur n'a- 
bandonne pas la Société anatomique, vous a montré un 
rein placé sur la ligne médiane. La facilité avec laquelle 
» cet organe se déplace, nous est connue, et vous en devez 
un second exemple à M. Thore. Une anomalie beaucoup 
plus remarquable est ce cas où M. Oulmont n'a trouvé que 
deux valvules à l'aorte, disposition qui, observée quelque- 
fois à l'artère pulmonaire, est tellement rare pour l'aorte, 
que M. Cruyeilbier ne l'avait jamais rencontrée. Ces deux 
valvules étaient insuffisantes pendant la vie. 

M. Géry vous a adressé la description d'une trans«;rip- 
tion des viscères. Chez un enfant nouveau-né, M. Thore 
a rencontré une appendice canaliculée qui se rendait de 
l'intestin grêle à l'ombilic, et qui peut éclairer Tétude 
d'une disposition propre à l'état embryonaire. Deux 
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grossesses extra*utérines vous ont été montrées, Tune par 
M. Gaueh&r, l'autre par M. Boucher. On pouvait eonseryer 
quelqu'incertitude sur Tespèce à laquelle elles apparte- 
naient. Cependant un très-bon rapport de M. Rendu a fixé 
la déternination de la première* qui était une grossesse 
pértlonéale. Pour la seconde, malgré quelques dissidences 
imposantes, elle semblait plutôt tubaire, moins peut-âtre 
d'après les caractères propi-es de la tumeur, qu'à cause de 
la marche qu'elle a suivie, et de la terminaison par rupture. 
Nous arrivons à la série beaucoup plus riche des faits 
pathologiques : la maladie n'épargne, pas même chez 
l'homme, le premier degré de l'organisation. L'organe qui 
doit servir à l'entretien de ia vie fœtale est le siège d'alté- 
rations peu connues, mais lont les communications de 
plusieurs de vos membres oous montrent toute rimpor<» 
tance. Les hémorrhagiesdu tissu placentaire qui semblent 
avoir sur le produit de la conception une influence que ne 
fait pas soupçonner celle que la mère en ressent ordinai- 
rement, offrent diverses périodes. Et vous avez pu obser- 
ver, sur des pièces présentées par MM Cbmtn, Depaul et 
Devilk, les transformations successives du sang en cail*- 
loti) fibrineux et même en granulations ossiformes. L^ayor^ 
tement n'est peut-être pas sans liaison avec ces différents 
états. Les deux exemples qui vous en ont été donnés sont 
bien faits pour vous intéresser. Dans un cas de M. Ccmin^ 
c'est un ovule arrêté dans les premiers temps de son dé- 
veloppement et séjournant cependant encore dans l'uté- 
rus, d'où il n'eîit chassé que trois mois plus tard, au milieu 
d'une masse de caillots. Dans un autre, que M. Depaul 
vous a signalé comme une particularité singulière et con- 
testée, le placenta, retenu après une fausse couche, avait 
contracté des adhérences avec la matrice dans la cavité de 
laquelle ii ferait saillie comme un polype. M. Pigné a pu 
retrouver au milieu d'une tumeur trouvée libre, dans le 
péritoine toutes les parties du squelette d'un fœtus. 
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Les altérations qui commencent âniunt ia^ie kitrMité- 
rine sont de deux espèces : les unes sont de^imptes Mats 
morbides passagers on durables ; lÊs autres qoi i&diquëiit 
un trouble {ilus ou moins proFond dans la formritfon orga - 
nique, constituent ces problèmes tératdlogiqtfe ttViae des- 
quels, il faut bien ledJre, robsérvation la ï^Iub JAo- 
rieuse n'a pu réussir à former une 'science. Pvrmi 'les 
premières, on peut ranger la variole congénttale'Observée 
par M. Thore; le pemphigus des nouveau^^nés , auquel 
M. Depaul persiste à assigner une nature sîpbiliîiqtie ; le 
kyste du rein et l'hydrocéphale, que M. Dtpmil a vu at- 
teindre un volume assez considérable pour géner-raccou- 
chement; la tumeur sanguine double, qui avait perforé 
les pariétaux, et que nous montrait , comme une forme 
particulière de céphalématome , M. Ripault de Kjon : je 
ne parle pas de cette hernie crurale congénitale que 
M. Depaul Bveit cru d'abord recônnattre sur un foetus, 
mais je vous rappellerai encore cette affection si extraor- 
dinaire de la peau dont M. Souty vous a fait unee:£po8ition 
très-complète, et que M. DequevaueiUerdi attribuée à rich- 
thyose dans un rapport excellent, où il a réuni et critiqué 
avec discernement les faits semblables que la science pos- 
sède. A la seconde espèce d'altérations congénitales m rat- 
tachent les observations suivantes : M. Giraldêi vous a 
montré un fœtus monstrueux dont la confbrmàlimi wm- 
blait indiquer une absence presque complète du squelette 
dû tronc : notre savant collègue nous a fait espérer de'nou- 
veaux détails sur la structure de ce monstre. Deux euim- 
pies de cteur simple vous ont été présentés par M. Tkaitt , 
qui a donné ailleurs à ces observations des développe- 
ments pleins d^intérét. M. Déguise vous a communiqaé'un 
fait de cyanose déterminé par la persistance du trOUdebo^ 
tal, et par une communication entre les deux venlmoles: 
ce qu'il y a de remarquable , surtout dana ce toit , e'ilBtle 
rétrécissement très considérable qui existait é l'artère p«i- 
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moiiaire, el qui conslituaif ici la lésion primilive. Pour le 
lube digestif, M. Thore nous a fait voir un intestin grêle 
qui, dans un poiut ass9èz limité de son étendue, offrait un 
rétrécissement, puis une oblitération complète ,- l'observa- 
tion a été suivie avec un grand soin, et l'on a vu l'enfant 
qui portait un tel vice de conformation, en proie à des vo- 
missements continuels résister encore pendant dix jours. 
M. Pigné a montré une imperforation de l'anus qui a été , 
de la part de M. Demeaux l'objet de considérations pra- 
tiques fort importantes , notre collègue fondant l'indica- 
tion de l'opération sur l'existence d'une dépression au 
point où doit s'ouvrir Tintestin. Dans un autre cas appar- 
tenant à M. Depauly et sur un enfant qui avait à la fois 
une ectrophie de vessie, un kyste rénal, un double pied bot 
et un spina-biGda, la partie inférieure do l'intestin avait 
contracté des adhérences avec la vessie dans laquelle il se 
terminait. L'oblitération du canal cholédoque obseiTée par 
M. Lhammeau donnait Texplication anatomique, si souvent 
absente de rictère d'un nouveau-né. Outre celui que je 
viens d'indiquer , deux spina-bifida vous ont été montrés 
par MM. Thore eiDepaul, et ont fourni à M. Pigné le texte 
de remarques très-judicieuses sur la disposition qu'affecte 
la moelle dans ces tumeurs contre lesquelles toute opéra- 
tion doit être interdite. Des vices de conformation beau- 
coup plus simples et parfaitement compatibles avec la vie 
ont été exposés par M. JVeucouri et par M. Demeaux, Le 
premier consiste dans l'absence héréditaire de la voûte pa- 
latine; le second dans une déformation congéniale de l'i- 
ris, qui ne gênait nullement la vision , et qui a rappelé 
des cas analogues à notre président et à M. Contour. En- 
fln, pour terminer cette étude par un genre de difformité 
qui, congéniale ou acquise, peut agir d'une manière plus 
ou moins directe sur la production des difiérents vices de 
conformation, je noterai quatre formes très-diverses de 
difformité du bassin .ruae, due à M. Demeaux y repré- 
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sentait celte que Nœgelé a décrite sous \enom'déhamn 
oblique ovalaire ; ce rétrécissémeQts*accompagnait, comme 
cela est ordinaire, d'une présentation vicieuse du fœtus; lés 
trois autres fournies par M. Depaul^ dont les études spé- 
ciales sont si souvent appréciées par la Société ^ consis- 
taient en un rétrécissement considérable , suite de rachi- 
tisme et'ayant nécessité Topération césarienne ; un bassin 
vicié par une ostéomalaxie, sur laquelle quelques mem- 
bres, et notamment M. Cazeaux, ont élevé des doutes ; en- 
fln, une étroitesse absolue sans déformation du bassin, cas 
assez rare pour mériter d'être mentionné tout particulièrfe- 
ment, surtout comme indiquant la nécessité de Taccouche- 
ment prématuré artificiel. « 

IV. Les faits dont il me reste à vous entretenir appar- 
tiennent soit à la pathologie externe, soit à la pathologie 
interne. Mais, outre cette distinction naturelle, qu'il esta 
peine nécessaire d'indiquer, il en est une plus importante 
au point de vue qui nous occupe ; car elle doit précéder 
toute tentative de classification. En effet, nous devons nous 
attacher à faire ressortir ici le point saillant de chaque 
observation ; il en est facile de voir que tantôt ce sera la lé* 
sion elle-même, tantôt l'organe lésé, qui détermineront le 
meilleur mode de classement. Dans le premier Cas seule- 
ment, on pourra adopter un ordre anatomo-pathologique; 
dans le second, au contraire, on devra nécessairement 
suivre l'ordre anatomique qui n'est d'ailleurs qu'un pro- 
cédé très-peu méthodique. La difficulté est sans doute de 
savoir toujours discerner et saisir le caractère dominant 
de chaque fait ; mais il est certain que la confusion est 
inévitable si Ton perd de vue la distinction que je viens de 
vous soumettre. Quelques mots développeraient ma pen- 
sée, et je vous demande la permission de les ajouter. Il n'y 
a de classification possible que pour les choses finies et. 
définies; l'anatomie pathologique, en tant que science de 
coordination, ne peut donc embrasser que des lésions dé- 
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ternihiéès, et en quelque fMirte«die!fé6S, comme rana« 
tomieellë^môme ne peut atteindre que des parties fonotes 
et limitée». Il résulte de'làique loutre qui estâvolutîimt 
mouYement, échappe, >non pas-à robse^vaticni, mais à la 
elassificalion. Je défie que l'on faaae entrer dans mt màpe 
anatômo'pathelogiqoe unifopme les diflKrentes phases de 
l'inflammation. On peut classer ses produits^ on ne peut 
classer les degrés par lesquelselle passe; ou du moins on 
ne le pourrait qu'en changeant autant de fois qu^il le fau- 
drait, c'est -^-^dire en privant de tout appui solide les bases 
d'une classification. <G'^toe qu'on a presque toujours fait. 
En résumé, il y a deux espaces d'états anatomo^patholo- 
giques, ceux qui son^ produits, céuiL qui produisent; les 
premiers se classent, les éeconds s'observent. Pour ceux-là 
le siège est peu ijnportant, pour ceux-^ci 11 sert à les dési- 
gner et à en rendre l'énumération^plus facile. 

y. Je vous iparlerai d'abord, Messieurs, des faits qui 
peuvent se classer d'après la nature de la lésion, de eeuac 
que Tanatomie pathologique peut ranger d'après des prin- 
cipes scientiflques dont j'emprunteles éléments aux idées 
de Buruach. 

Les altérations pathologiques portent sur les caractères 
physiques seuls, ou sur le caractère de la formation orga- 
nique. 

A. — Les altérations, dans les caractères uhysiques, qui 
intéressent la continuité des tissus, la forme<et la position 
des organ<« comprendront les'plaies, les fractures, les 
luxations, les hernies, les déplacements, etc. 

1* Plaies^ solmians de continuité dês parties molles. — 
Deux plaies par arme à feu vous ont été montrées par 
MM. Fauraytier et ^ubry, toutes deux dignes d'intérêt, à 
des titres divers. La première de date déjà ancienne, et qui 
, avait pour siège la région ooxale, a donné lieu à des ob- 
servations curieuses snr la cicatrisation des plaies osseu- 
ses, que vous avez trouvées consignées dans un rapport 
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de M. Pigné. lia seconde, produite ;par une balte dépiste* 
let, qui ftrait «péiiétré à travers k toute pâtattne^Offis feMes 
OMUles, et la b«se dli crâne jusque dans le ^'r^n^iu, a 
soulevé qoetq ues questions dephysiologie et de'dîsgnoslie 
assez împortantiss. M. 'Howdm et M. Jousseitml ébservé 
des déchirures de Tintestin, survenues dans des ciroon- 
stances différentes, mais présentant une même particula^ 
rite, c'est-à-dire l'absencecomplète,ou presque complète, 
de traces extérieures. Cette différence, entre les désor- 
dres internes <».t rétat des tégumehts, assez communs pour 
que M. Cruvtilhier et M. Go$9eUn vous en aient rappelé , 
plusieurs exemples est extrêmement utile à connaître. 
Les plaies de l'intestin nous conduisent à vous parler 
du nouveau procédé de suture, qui a été imaginé par 
M. Voillemier, et auquel il ne manque que la ^notion de * 
Texpérience. Dans une chute très*grave, qui avait déter- 
miné de nombreux accidente. M. Joussetei noté la rup- 
ture de la rate, lésion qui, à part l'importance doctrinale 
que lui avaient donné les idées des anciens chirurgiens, 
n'en est pas moins très-intéressante pour Tbistoire des 
altérations viscérales traumatiques, auxquelles nous pou- 
vons encore rattacher une rupture de la vessie, déterminée 
par un éboulement chez un malheureux carrier^ observé 
par M. Maunoury. Il est toujours très-curieux de suivre 
4es changements qui s'opèrent dans les tissus à la suite de . 
lésions anciennes de cause externe. Si la nature trouve le 
plus souvent des ressources réparatrices que l'on ne peut 
assez admirer, il est des cas où la nature des organes bles- 
sés ne lui laisse aucune puissance. Telle était cette plaie 
de l'urèthre que vous a présentée M. Tavignoty et qui, 
produite dix ans auparavant par un coup de baïonnette, 
avait été suivie d'une fistule urinaire, d'une transforma- 
tion fibreuse des corps caverneux, et d'une oblitération de 
Turèthredans toute la partie antérieure. 
2" Fracture$. — 20 exemples de fractures vous ont été 
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présentés : 1 de fracture du crâne; 5 de la colonne ver- 
tébrale; 1 du sternum; 6 du membre supérieur; 6 du 
(émur; 1 du calcanéum. Cette dernière fracture qui, dans 
un cas rapporté par M. Àubry, était réunie chez le même 
individu, à une fracture du crftne de la colonne vertébrale 
et du sternum^a été récemment l'objet d'un travail où Ton 
adonné l'exposé de signes qui se trouvent parfaitement 
indiqués dans l'observation dont M. Jubry a enrichi vos 
bulletins. 

Les fractures du fémur vous ont offert plusieurs varié- 
tés : Depuis l'arrachement de la portion supérieure de la 
tête de l'os, avec luxation de l'autre partie de la tête arti- 
culaire, accompagnée de diastasis du bassin, et de frac- 
ture en étoile de la cavité cotyloide, fait que vous devez à 
M. Maunoury jusqu'à cet éclat détaché de l'un des condy- 
les, et formait dans l'articulation un corps, étranger que 
M. Ricket vous a montré, vous avez vu la plupart des prin- 
cipales espèces do fractures du fémur. Celles qui siègent 
sur le col ont le privilège d'appeler plus particulièrement 
votre attention. MM. Pigné^ Moreau et Demeaux vous en 
ont soumis plusieurs. Une discussion d'un grand intérêt 
s'est élevée à propos de Tune d'elles, entre MM. Bérard^ 
Denonvilliersy Chassaignac, Demeaux^ Pigv^ et Mercier^ 
sur un point important de l'histoire de ces fractures, je 
veux dire la différence relative du raccourcissement sui- 
vant qu'elles sont intra ou extra-capsulaires. L'opinion 
anglaise, qui a pris dans ces derniers temps une grande 
extension parmi nos chirurgiens, l'a encore emporté dans 
le sein de la Société, qui a reconnu néanmoins l'inQuence 
que peut avoir pour réduire le raccourcissement, l'engre- 
nage des fragments qui s'observe surtout dans la fracture 
extra-capsulaire. Presque toutes les fractures du membre 
supérieur qui vous ont été présentées appartenaient à 
Tavant-bras. M. Demeaux vous a fait voir une fracture de 
l'olécrâne consolidée par un cal osseux; M. Chassaignacy 
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une difformité singulière déterminée par la réunion d'une 
fracture de Tavant-bras dont le cal avait embrassé et fixé 
les tendons des muscles extenseurs ^disposition qui suivant 
la remarque pratique de M. Gosselin , avait dû être favo- 
risée par la suppuration d'une plaie des téguments. Trois 
fractures de l'extrémité inférieure du radius dont Tune, si- 
mulant une luxation du poignet présentée par M. Figuiêre, 
la seconde par M. AxAry, remarquable à cause de la dispo* 
sition en éclats longitudinaux, la troisième enfin, apportée 
par M. Demeauxy ont généralement paru confirmer les 
idées développées par notre collègue M. Foillemier. Il les 
a reproduites en partie au sujet d'une fracture multiple de 
l'épaule sur laquelle il vous a montré le rôle important que 
jouent dans les fractures, l'engrenage des fragments. Vous 
avez entendu de M. Maunoury un rapport contenant lui- 
même plusieurs faits nouveaux, sur la fracture du sternum 
par contre-coup^ qui existait chez le malade de M. Juhry. 
La fracture du crâne dont il était atteint en même temps, 
avait ceci de remarquable , que les symptômes observés 
pendant la vie s'accordaient peu en apparence avec les lé- 
sions qu'a révélées l'autopsie. Il en était de même de la frac- 
ture de la colonne vertébrale , qui siégeait sur les onzième 
et douzième vertèbres dorsales et paraissait produite par la 
transmission du choc vertical : ce qui n'est certainement 
pas le plus ordinaire. Dans les autres cas de fractures de 
répine, que MM. Dastrosy Hersent et Routier vous ont sou- 
mis, il n'en était pas ainsi. Dans aucun la mort n'avait été 
instantanée, ce qui était d'autant plus remarquable dans le 
dernier que Tatlas était divisé en plusieurs fragments. Mais 
la moelle n'avait été lésée que par la fracture de la 6« vertè- 
bre cervicale, au-dessous de Torigine des nerfs phréniques. 
3® Luxations. — Par un hasard regrettable, vous n'aurez 
rien à apporter cette année a l'histoire des luxations pour 
laquelle vos bulletins ont fourni d'ailleurs de si précieux 
matériaux, mais qui n'est pas encore assez pai*faite pour se 

Digitized by LjOOQ IC 



374 

passer de tio'jvelies luaiières. Une luxalioti s|)oa(aiiée de 
l*articulalioa ilio-sacrée vous a été montrée par M. Serré. 
Ce cas» rare se rattache du reste à d^aulres considérations. 
4» Hernies. — Vous avex été plus heureux pour la 
grande cia5se des hernies. Les travaux que notre collègue, 
M. Demeauxj poursuit avec une persévérance si intelli- 
gente et si soutenue n'ont pas peu contribué à vou&fburnir 
sur cedujet d'intéressantes communications ; vous les avez 
jugées telles^ en voulant qu'une commission spéciale choi- 
sie parmi l'élite de vos membres les recueillît pour les étu- 
dier plus à fond, et vous en rendre compte. Mais ^ en voas 
rappelant l'existence de cette commission» qui paraît pres- 
que l'avoir elle*môme oubliée, perroettez^moi de me plain- 
dre de ce que l'esprit d'association ne fasse pas plus de 
progrès parmi nous; de ce que vos. habitudes, qui, du 
reste, sont celles de l'esprit scienlitique en France, répu- 
gnent si généralement à tout travail d'ensemble; vos corn- 
mission» sont et ont toujours été iliuscnres ; vous y perdez 
certainement un grand nombre de travaux sérieux, discu* 
tables parce qu'ils auraient été discutés , et que ne sau- 
raient compenser quelques rapports d'une incontestable 
valeur que vous entendez à de rares intervalles , qui peu- 
vent avoir une grande autorité individuelle, maisauxquels 
une discussion imprévue et avortée ne saurait donner , 
dans aucun cas, la consécration najturetlement acquise aux 
travaux qu'une société savante exécute en commun. Vous 
excuserez, Messieurs, ce reproche, qui part d'un esprit 
profondément attaché à votre avenir et pénétré de votre 
importance ; il est justifié, d'ailleurs, pai io regret que j'é- 
prouve à ne pouvoir tirer, des travaux particuliers qui 
vous ont été communiqués sur les hernies, tout ce qu'une 
étude plus longue et des lumières plus sûres n'auraient 
pas manqué de vous présenter : je me bornerai à vous 
rappeler les principaux faits. Outre ses recherches sur l'or- 
ganifialioQ des tissus qui constilueot le coilet du sac ber- 
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niaire, M. Demeaux wo\\6 a montré, sur un enfant de quel- 
ques jour» seulement', une double hernie inguinale dont 
le sac était tout-à-fait indépendant du péritoine , et qui ^ 
par conséquent, n'avait pas les caractères de la hernie cooi- 
génitale. A cet exemple singulier, qui a, sans doute, bien 
peu d'analogues, M. Comin a ajouté un fait comparable. La 
question du siège de l'étranglement des hernies inguinales 
ou crurales a été agitée devant vous à propos surtout de 
deux faits : l'un,, appartenant à M. Bourdon, présente au 
point de vue pratique Tintérèt qui s'attache toujours à ces 
cas exceptionnels où les circonstances^ les plus insolites 
s'accumulent pour tromper le sens le mieux exercé, 
l'esprit le moins facile à surprendre. Votre vice-président 
M. Gosselin vous a fait sentir avec plus d'autorité que je 
ne pourrais le faire, les principaux points de cette observa- 
tion où l'étranglement siégeant à l'orifice supérieur du 
canal inguinal, n'a pu dtre reconnu à cause de la dilatation 
considérabie du canalel de la portion du sac qu'il renfer- 
mait , dilatation telle que le doigt ne pouvait atteindre le 
collet du sac et croyait être arrivé jusque dans la cavité 
abdominale. — Le second fait qui vous a été présenté par 
M. DenonvillierSi est une hernie crurale , étranglée mani- 
festement par l'anneau fibreux et qui était compliquée de 
laprésence dans l'anse herniée d'un noyau de cerise qui 
avait gêné le rétablissement du cours des matières et 
avait môme altéré les tuniques intestinales. — MM. De- 
nonvilliers eiChassaignac^ que la société se plait àcompter 
parmi les membres qui lui sont restés le plus Qdèles, vousont 
montré chacun une hernie ombilicale. Celle qui appartient 
à l'honorable chef des travaux anatomiques de la Faculté 
est d'autant plus frappante qu'elle était simplement grais- 
seuse et qu' elle passait bien par l'anneau ombilical lui- 
même. 

La hernie obturatrice est une affection assez peu com- 
mune et d'un diagposlie assez difficile pour que vous atta- 



Digitized by LjOOQ IC 



376 

cbiez un grand prix a celle dont les détails vobs ont été 
exposés par M. Livois , et où vous avez vu tous les signes 
d'un étranglement que Ton avait cru interne. M.Demeaux 
a saisi cette occasion d'étudier la disposition des vaisseaux 
qui peuvent être en rapport avec le collet du sac , dans la 
hernie obturatrice. Dans le plus grand nombre des cas le 
sac se trouve compris entre une arcade osseuse qui est 
placé supérieurement , et une derpi spire artérielle qui le 
contourne inférieurement, circonstance peu favorable au 
débridement, si on voulait le tenter. 

Nous pouvons encore rattacher à la question des her- 
nies intestinales les recherches importantes entreprises 
par M. Foillemier sur les avantages des injections nutri- 
tives faites par le bout inférieur dans les cas d'anus contre 
nature, recherches auxquels M. Demeaux a pu ajouter 
quelques considérations intéressantes pour l'anatomie pa- 
thologique et la physiologie. Une question de priorité a 
été soulevée à ce sujet par M. Després ; mais la bonne foi 
de M. Yoiilemier a été reconnue par la Société, qui n'a 
d'ailleurs pas cru pouvoir juger la question de priorité. 
Outre les déplacements de quelque partie de l'intestin, 

-vous avez vu une hernie de la trompe de Fallope que vous 
a montrée M. Jubry^ et qui s'était faite par la partie la 
plus élevée de la paroi antérieure du canal crural; et une 
chute complète de l'utérus avec renversement de la vessie. 
Ce fait, dû à M. Ferrai est certainement l'un des plus 
curieux qui vous aient été soumis, à^cause surtout de la 

' formation des calculs vésicaux, qui a compliqué le dépla- 
cement et nécessité la cystotomie uréthro-vaginale. La 
valeur de cette observation, heureusement acquise à votre 
publication , s'est encore accrue d'études historiques et 
chirurgicales, que AI. Gosselin a bien voulu y joindre. 

B- — Les altérations dans le caractère de la formation 
organique^ sont, vous le comprenez, plus diliiciles à dé- 

' terminer. IMLais aujssi elles oflVeut au pathologiste le sujet 
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des considérations les plus élevées, c'est sur eiles que se 
fondent et que s'exercent ces principes de la science, celte 
philosophie de Tanatomie pathologique, que vous devez 
être fiers d'avoir entendu proclanner sur un plus vasle 
théâtre, et avec tant d'éloquence, par votre illustre pré- 
sident. 

A. La transformation peut porter sur les liquides, et vous 
en avez vu un exemple bien remarquable dans cette alté- 
ration du sérum du sang, trouvée chez un goutteux, par 
M. Depuisaye; c'est un de ces cas de sérum lactescent, de 
sang blanc, sur lesquels leur singularité et leur rareté mô- 
mesontdès longtemps appelé Fattention des observateurs. 
Les explications n'ont pas manqué. Plaller pensait que c'é- 
tait du chyle mal élaboré qui passait dans le sang ; Moiroud' 
observant le même phénomène sur une ânesse morte pen- 
dant le part,rattribuait à la présence dulait; Raspail y voyait 
de l'albumine mise en liberté par l'acescence du sang; Le-* 
canu, Mareska, Christison, plus éclairés, reconnaissaient 
la nature graisseuse du liquide transformé. L'hypothèse ar- 
rivait ensuite pourexpUquer comment, par une action 
trop énergique des absorbants, la graisse se trouvait re- 
prise sur le tissu graisseux des personnes soumises à une 
diète rigoureuse, ou chargées d'embonpoint; le fait est que 
Ton voyait le sang devenu blanc chez une oie grasse. 
Quoiqu'il en soit, dans le cas qui vous a été communiqué, 
l'analyse chimique, poursuivie parles soins de M. Devillc^ 
a démontré positivement que la coloration blanche du sé- 
rum était due à la matière grasse très-abondante qui y 
était suspendue. 

La disposition à la formation du pus caractérise Tune 
des plus remarquables altérations de l'organisme. Il ne se 
passe pas d'années sans que vous en receviez des exem- 
ples frappants \ et plusieurs fois, chaque année, se renoù* > 
vellent devant vous des discussions stériles^ je ne crains* 

pas de le dire> parce que beaucoup de ceux qui y prennent ' 

25 
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part se préoocupent Jes théories et des explications 
betucoup plus que celui dont ils attaquent les idées, et 
que ceux qui les défendent. Cette disposition à la forma- 
tkiB da pas tous a été signalée dans ses trois plus impor- 
tantes fariétés : à la suite d'une opération chirurgicale, 
le trépan, par M. Tavignotz dans l'état puerpéral, par 
M. Jlàuaoury ; dans la morve aiguë farcineose de Thomme, 
par M. CMêowr. Que le pus se trouve dans les poumons 
ou dans le foie, qu'il s'infiltre entre les tuniques de l'esto- 
mac ou qu'il se. collecte i la surface du corps, en abcès 
mnlUples» il n'en est pas moins engendré sous Tinfluence 
d'un état général dominant, dont les causes nombreuses 
scmt assez variables pour embrasser à la fois la lésion traa- 
naatique laplussimple et la contagion spécifique de la morve. 
Vous m'avez permis de mettre sous votre patronage, en 
vous les communiquant, mes propres recherches sur une 
forme encore peu étudiée de cette dernière affection ; et 
ai particulier sur les lésions caractéristiques de la morye 
chronique dans les fosses nasales chez l'homme, et dans 
les voies aériennes ebez les chevaux. Les phlébites qui vous 
ont été présentées par MM. Lambron, Tricou et Chassai" 
gMC ont toutes présenté les caillots obturateurs à Texis- 
tenoe desquels donnent tant d'importacee des idées 
théoriques que leur absence ne contredirait pas. Un fait 
hieaintérenant, dont la gravité n'a peut-être pas été assez 
sentie , vous a été communiqué par M* D^mmu^. Du pus 
dans ks vaisseaux lymphatiques et dans les ganglions, sur 
un nombre inférieur où siégeait un ulcère, semblerait 
établir que l'absorption du pus, impossible ponr les vei- 
nes, le serait pour les lymphatiques. 

B. i^ DaMi las transformations organiques de» solides, 
l'hjpevtvqpfaîe est le premier degré. Elle s'est présentée 
à l^état de aii^riîcité^ et presque sous une forme essen- 
tielle dans 09 autre eas de M. Milcent^ où la rate, le foie, 
leftveÎBA^ kpUipavtdc^viseères étaient hypertrophiés, 
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eu dehors de toute cause pathologique. Leshypeiiioixhiei^ 
du cœur , rarement simples , trouveront place parmi 
l63 altérations où la considération de i'orgcine lésé est 
plus importante que la nature de la lésion.. Je n^en- 
tionnerai seulement ici une hypertrophie du cœur, obser- 
vée chez un enfant de 3 mois et demi, par M, Thore^ 

S^" Les changements de substance qui s'opèrent dans les 
tissus, peuvent les ramener à une organisation plus sim-.i 
pie, ou avoir au contraire un caractère de progression 
très-marquée. A la première espèce se rattache la dé- 
générescence graisseuse des os qui vous a été montrée par 
M. Guitton; à la seconde, cette transformation fibro- 
cartilagineuse des parois d'upe tanne présentée par M. De- 
nonvilliers-, cette transformation dartoïque du tissQ cellu- 
laire qui double les parois du sac herniaire, signalée par 
M. Demeaux; enfin cette remarquable ossification du 
muscle brachial antérieur, que TA. Pigné vous a ftit voir 
comme la cause d'une nouvelle espèce de fausse anky- 
lose. 

G. •— La formation de parties nouvelles h(Mnologiies est 
le caractère d^une classe importante d^altérations* 

1"* La répétition de parties normales s'observe dans la 
production des certaines pseudo-membranes celluleoses, 
telles que celles qui, dans une observation de M. dmUmr^ 
simulait le péritoine ulcéré; de certains kystes de Tovaire 
analogues à ceux de MM. Uiommeau et TkibauU; et 
aussi de ces moyens d'union, de formation péceate, de ces 
adhérences fibreuses qui constituaient l'ankylose incom- 
plète du genou, à propos de laquelle M. DmUe vous a 
soumis des idées qui vous ont paru peu applicables en pra* 
tique. 

2*" La régénération est le moyen que la nature emploie 
pour réparer les pertes de substance ou la destractkKi des 
tissus; et vous aurez été curieux d'en étudier la fMtfche 
dans quelques eicAMces qui vous ont été meiiMes» Beiix 
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sartoat avaient de Tintérêt: servant de moyen d'union 
entre des tendons divisés, elles soulevaient plasieors ques- 
tions relatives à la ténotomie et qui ont été agitées avec 
autorité par MM. ^. Bérardf Demeaux et Mercier. Je sais 
malheureusement forcé de passer sous silence une cica- 
trice extrêmement remarquable occupant presque toute 
la surface de la trachée et des bronches, mais à laquelle la 
négligence des détails d'observation les plus indispensa- 
bles, demandés vainement au candidat qui vous la présen- 
tait> a fait perdre toute valeur. 

D. *- La formation de produits hétérologues comprend 
de nombreuses variétés parmi lesquelles figurent les lé- 
sions les plus frappantes qu'ait à'étudicr ranatomîe patho- 
logique. 

1« Les dégénérescences articulaires, désignées sous le 
nom de tumeurs blanches, ont été de tout temps l'objet de 
Tattention et des études de la Société. Pluâeurs exemples 
vous en ont été encore montrés cette année. Je n'y insis- 
terai- cependant pas longtemps, si ce n*est pour vous 
rappeler la nature fongueuse de la tumeur blanche du 
pied, observée par M. Denonvillien; la luxation du genou, 
et surtout les traces d'ostéite qui existaient sur une pièce 
deM..^. Bérard'y les nécroses du coude qui accompa. 
gnaient celles de M. Gallerandf et enOn les deux faits de 
coxalgie de MM. E. Cloquei et Blanche. L'induration de 
la glande thyroïde, jointe à la présence de kystes au sein 
même de la glande, dans une observation de M. Gaucher, 
a été porté assez loin pour déterminer l'asphyxie par com- 
pression de la trachée. Ce n'était pas en agissant sur les - 
nerfs que le gottre avait été dans ce cas la source des ac- 
cidents, comme vous l'avez vu l'année dernière par un fait 
très-bien étudié par MM. Gaubric et Gosselin. Deux pièces 
V0US ont été montrées par M. Guignard et par M. Livois, 
sur lesquels vous avez pu voir deux degrés de la dégéoé- 
reseance partjculitee des reins qui coïncide avec le passage 



Digitized by LjOOQ IC 



381 

de ralbumine dansTarine. Elles ont confirmé tout ceqda * 
les observateurs modernes nous ont appris sur CjBite malA- 
die. Enfin M. Coniour a présenté le seul exemple de cir- 
rhose du foie qui Tait été celte année. 

âo Les excroissances et les puUuUtions de toute natore 
qui ont été soumises à votre observation sont assez nom- 
breuses. M. Denonvilliers vous a montré une tumeur élé- 
phantiaque qu'il avait enlevée sur les grandes lèvres d*une 
jeune fille, et dont le développement et la structure étaient 
fort remarquables. Un lipome , dans lequel on voyait se 
développer du (issu érectile, nousa été signalé par M. Gos' 
selin , comme un fait très-rare. H. Çazeaux , dans une 
communication qui lui est doublement personnelle , nous 
a exposé l'évolution très-singulière d'une petite tumeur 
érectile qu'il porto sur la poitrine et qui a succédé rapide- 
ment à un petit repli cutané , semblable i beaucoup 
d'autres que notre collègue.peut avoir sur le corps. 

Les tumeurs sanguines , qui ne sont souvent que le pre- 
mier degré de dégénérescences plus graves , offrent à cet . 
égard un intérêt particulier : M. Vinonvillien en a mon- ^ 
tré une qui siégeait sous le ligament rotulien , et qui » au 
point de vue du diagnostic et du traitement , lui a fourni 
quelques-unes de ces considérations pratiques » qui don* 
nent toujours un grand prix à ses communications. M. 
Caron nous a fait voir un dépôt fibrineux dans la rate 
où de semblables tumeurs ne sont pas très-rares. M. MU- 
cent a pu vous présenter un cas extrêmement remarquable 
qui, confondu pendant la vie avec un abcès par conges- 
tion , suitd d'une carie tuberculeuse de la colonne verté- 
brale , consistait en une sorte de tumeur sanguine fon- 
gueuse qui avait détruit une vertèbre et comprimait la 
moelle. Un véritable fongus des os du crftoe, ayant pris 
naissance dans le diploë, a été montré par M. Rendu- On 
peut rapprocher utilement ce nouveau fait de celui qui 
avait si brillamment servi a soutenir la candidature mal- 
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heureusement stéirilede M. Bêlin , et sur lequel tous aviez 
entendu un remarquable rap|K»t de l'un des membres de 
vôtre comité de rédaction , de M . Dthrtm , dont Tabsence 
sera non-seulement sentie par la société, mais, je ne erains 
pas de lé dire, fét TBcolede Paris tout entière.— -Le sang 
jouait encore un grand rôle dans la formation do kyste hô- 
matique de Tovaire, montré par M. Guignard ; aussi bien 
que dans ce singulier noyau fibrineux trouvé libre dans 
la cavité du péritoine par M. Lhommeau , et qu'il faut cer- 
tainement rapprocher de certains corps étrangers des ar^ 
ticulations. 

Les excroissances polypeuses qui vous ont été soumises, 
ont toutes droit à votre mémoire , en raison de quelques 
particularités diverses mais également saillantes, h n'en 
connais pas de plus extraordinaire et de plus instructive 
que ce fait, de M. Contour , où un polype muqueux de 
Toreille moyenne détermine une otite et consécutivement 
un abcès du cerveau. Ce fait vous rappellera l'une des plus 

• solides et des plus brillantes d'entre les lettres sur l'en- 

* céphale. M. Depuisaye vous a montré un de ces cas aussi 
rares qu'importants à connaître , un polype , un vrai po- 
lype du cœur, développé dans l'oreillette gauche et pro- 
duisant un bruit de souffle au premier temps, suite de l'in- 
suffisance de la valvule mitrale. M. Chassaignac a émis sur 
le développement des polypes nraqueux de l'utérus des 
idées dont la justesse vous a frappés. Vous avez vu cinq 
fois dés corps fibreux de l'utérus, que vous devez à MM. Bé- 
rard, ChaêsaignaCy Oaubrie, DeviUe et Géry. Plusieurs dis- 
cussions soulevées à ce sujet ont permis de mieux étudier 
quelquespointsdela question. Le développement des corps 
fibreux des parois de l'utérus ; les rapports qu1ls ne cessent 
d'avofr avec le tissu de la matrice qu'ils poussent au-de- 
vant d'eux et qui leur sert de pédicule quand ils prennent 
la forme do polypes^, les liens qui les unissent à l'utérus, 
toutes ces données de Panatoraie pathologique vous ont 
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condail à des q)plication8 d'une haute importaticB i|k>ur la 
pratique, tt à une appréciation (dus juste des différents 
procédés opératoires. La torsion rejetée par M. Robert, 
M. Rendu et M. Pigné^ a dû céder le pas à rexdsioa. Quant 
au moyen qui consiste à faire Une simple incisioD sur la tu- 
meur, sans rénucléer et à laisser aux contractions utérines 
le soin de l'expulser, moyea qui a été développé devant 
vous^ par M. le professeur J^^ard et M. Roheri^ il vous a 
paru, comme le pensent d'ailleurs aujourd'hui ces deux 
habiles diirurgiens, ne pas mériter une grande confiance. 
Sur un de ces corps fibreux extrêmement développé 
M. Chassaignac a suivi les changements survenus dans la 
disposition normale des vaisseaux de l'utérus; il a cru même 
pouvoir vous montrer des filets nerveux qu'il est si diffi- 
cile de trouver dans le tissu de la matrice. L*ovaire était le 
siège d'une dégénérescence fibreuse dont le volume était 
véritablement énorme dans un cas de M. Mmitisu. M. Pi- 
gnéj à qui vous aimez à reconnaître, comme un glorieux 
patrimoine, le droit d'évoquer au milieu de vous les idées 
de notre illustre et premier fondateur, l'a fait avec bonheur 
au sujet d'un corps fibreux développé dans le sinus maxil- 
laire , et qui avait déformé le squelette de la face sans alté- 
rer en rien la texture des os- * 

Deux exostoses vous ont été présentées, Tune sur le fé- 
mur par M. Cha$$aignucj l'autre sur le tibia par M. Mail- 
liou La première était remarquable par la formation d'une 
capsule séro-fibreuse entre la tumeur et le muscle vaste 
interne. La seconde, produite par la syphilis, a laissé voir 
l'évolution successive des couches osseuses* qui se super- 
posent. 

^^ Nous arrivons à des produits morbides que leurs ca- 
ractères spéciaux de formation, de développement, de mar- 
che, de terminaison, distingueront toujours entre tous les 
autres; et qui témoignent au plus haut degré d'une dévia- 
tion dans le caractère de la formation organique.^ 
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Le fait dominant dans rhisloire de la ÊubertuUiotion , et 
qui vous aura frappé dans la plupart des présentations qui 
vous ont été faites , c'est moins le siège particulier des tu- 
bercules que la tendance générale qui préside A leur déve- 
loppement. N'était-elle pas bien marquée, en effet, dans ces 
cas de diathèse tuberculeuse que vous ont communiqués 
MAI. Milceni^ Delpech^ Joussei^ Bodinier. Frémy. Dans ces 
cas, hormis un , peut-être les poumons participaient à la 
tuberculisation ; mais il a été bien constaté par M. Gaubric 
que, chez un jeune h(»mme de 17 ans atteint de tubercules 
vertébraux, les poumons étaient tout à fait sains. Ce nou- 
vel exemple qui s'ajoute à d'autres dont on vous a renda 
témoins en différentes occasions , ne détruit pas la règle 
ordinaire reconnue d'ailleurs depuis bien longtemps, mais 
montre ce qu'il y a de trop absolu dans certaines lois aux- 
quelles il est plus facile de trouver une formule que de sou- 
mettre tous les faits. Quant aux particularités qui résul- 
tent du siège variable qu'occupaient les tubercules , il en 
est quelques-unes qui méritent de vous être rappelées. 
Une tumeur tuberculeuse de la dure-mère avait déterminé 
une nécrose du crâne et comprimait le cerveau dans le cas 
de M. Delpech. L'hémiplégie d'une phthisique , observée 
par M. Bodinier, avait pour cause un tubercule de la pro- 
tubérance annulaire. Rien n'est plus curieux que les deux 
faits recueillis avec tout le soin possible par M. Mikent, où 
des kystes tuberculeux très-étendus, faisant saillie sur les 
côtés de (-'épine, communiquaient avec le canal vertébral , 
et même avec une caverne pulmonaire. La compression de 
la moelle^ d'ailleurs saine, donnait lieu à des phénomènes 
dont la physiologie rend un compte exact. Les vertèbres 
elles-mêmes étaient malades dans ces deux cas et dans 
d'autres appartenant à MM. Gaubric et Joussety parmi les- 
quels je me bornerai à rappeler les tubercules que M. iV^eu- 
court vous a montrés dans les os des îles et dans les côtes. 
Vous vous serez demandé sans doute comment il était 
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possible qoe des yeux ouverts à robservation se fussent 
refusés à voir ces tubercules des os dont l'existence a été 
établie par trop de faits patiemment et savamment étudiés, 
pour que je m'arrête à chercher de nouvelles preuves dans 
ceux qui vous ont été présentés, et de p^atique une circon- 
stance trop importante pour que je la néglige, s'est montrée 
dans l'observation de M. Jousset. Les accidents mortels 
avaient é61até après l'évacuation d'un abcès par congestion 
faite par ta méthode sous-cutanée. N'est-ce pas là, Mes- 
sieurs , Tune de ces témérités regrettables que l'autorité 
du bon sens et de l'expérience condamnait éloquemment 
il y a quelques jours , dans une discussion mémorable ? — 
De petites ulcérations tuberculeuses» remarquables par 
leur siège entre les cerceaux cartilagineux de la trachée, 
vous ont été présentées par M. Chassaignac, La localisa- 
tion du tubercule dans les fibres charnues du cœur a été 
observée chez un enfant , dans un cas intéressant de M. 
Frémy. M. RipauU vous a montré un teslicule tubercu- 
leux. Enfin, M. Livois a signalé comme une exception à la 
règle ordinaire posée par M. Rayer, l'existence de tuber- 
cules dans la capsule surrénale sans que le rein lui-même 
en contînt. 

4<> Je pourrais répéter pour le cancer ce que je viens de 
dire pour je tubercule, en m'appuyant sur un nombre beau * 
coup plus considérable de faits , car vous n'avez pas reçu 
moins de 25 communications relatives à ce produit mor- 
bide. Plusieurs établissaient d*une manière frappante 
Texistence d'une diatbèse cancéreuse , et entre autres 
exemples, je vous rappellerai ceux de de MM. Dequevau- 
viller, Moreau, Faurayiier et Martinez del Rio, Dans ce 
dernier, on doit noter comme une circonstance exception- 
nelle la présence de tubercules dans les poumons du ma- 
lade , dont Testomac et le foie étaient cancéreux. Une 
question importante qui se rattache aussi tout à fait à 
l'histoire des diathèses a été soulevée à propos d'une de 
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ces ccmisiutiicÉtiOBs. On avait éHi pcmvoir rapporter à oDe 
résorption la loealisatîoB successive du cancer dans âff* 
férentsyiseèreBaprës ^ablation d'une tumeur du testicule. 
Je ne reviendrai pas sur les argninents qui ont fait justice 
de cette hypothèse insoutenable, et contredite d'ailleurs 
par les principales circonstances du foit sur lequel on vou - 
lait l'appuyer ; mais il est d'autres points qu'il serji plus 
utile de vous faire remarquer. D'abord l'influence de l'o- 
pération sur la formation de nouvelles productions cancé- 
reuses } fait qui e£t d'ailleurs commun à toutes les diathèses, 
et qui montre bien à quel point , dans cette grande classe 
de maladies, la force de formation organique est pervertie, 
puisque tout ce qui peut mettre en jeu son activité donne 
une nouvelle énergie à la production morbide. La présence 
du cancer dans les organes glanduleux et dans les gan- 
glions lymphatiques n'est pas plus favorable à ridée 9 je ne 
dirai pasd'une absorption, mais d'une résorption. Il ne faut 
pas oublier, en effet» que toutes les maladies générales af- 
fectent une spécialité de siège qui est quelquefois un de 
leurs meilleurs caractères. Les diathèses surtout offrent 
souvent un lieu d'élection dont il est difficile de se rendre 
compte. Pourquoi les tubercules dans le plus grand nom- 
bre des cas on^ils envahi le poumon ? -- Un fait pour le- 
quel il faut se garder d'une interprétation en apparence 
séduisante, c'est le développement à la surface d'une tu- 
meur squirrheuse ulcérée de vaisseaux lymphatiques com- 
muniquant avec les veines et peut-être avec les artères , 
comme vous l'ont montré des injections très-fines de M. 
DenmwiHiers. Cette disposition, très-intéressante pour 
l'histoire anatomique du cancer et pour l'étude de sa tex- 
ture propre, n'a pas à beaucoup près la même valeur, 
relativement à sa marche et à son développement. 

Si nous considérons maintenant le siège particulier du 
cancer dans les différentes pièces qui vous ont été sou- 
mises, nous voyons dans unepièce de M. 7\iv%fnùtnn cmh- 
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cer ulcéré diï cuir chevelu qui aurait pu être pris pour un 
fongus de la dure-mère. M. A. Pasquier vous a montré une 
tumeur encéphaloîde de roccipital,qui avait déterminé une 
hémiplégie par suite de la compression du bulbe racbidien. 
Un cancer de la mâchoire inférieure dont l'ablation avait 
été pratiquée par M. Denonvillieri, était remarquable par 
son développement sur le périoste alvéolo-dentaire. Je vous 
ai présenté moi-même un canc^ du sinus maxillaire re- 
cueilli chez une enfant de 2 ans et demi^ et qu'il m'avait 
paru intéressant de rapprocher du corps fibreux trouvé 
daus ce même sinus par M« Pigné. En effet , dans un cas 
les os n'avaient subi qu'une distension forcée sans aucune 
altération de texture, tandis que dans celui qui m'est pro- 
pre , la voûte palatine , les fosses nasales . la base du crâne 
étaient le siège d'une destruction considérable. Un ostéo- 
sarcôme du tibia a été, de la part de M. Roberi, l'objet d'une 
communication pleine d'intérêt, non seulement pour l'a- 
natomie pathologique, mais aussi pour les idées pratiques 
qu'il a exposées devant vous. M. Jousset a cru trouver dans 
une tumeur de la région cervicale un exemple de dégéné- 
rescence cancéreuse du muscle sterno mastoïdien ; ce fait 
trop contraire aux principes généraux de l'organisation a 
été nié par M. Demeaux ; il faut dans tous les cas ne Tad- 
mettre qu'avec une grande réserve \ car « les tissus vivants, 
« comme le disait récemment M. Cruveilkier^ sont inaUé- 
« râbles en eux-mêmes ; et les lésions morbides sont , en 
« quelque sorte, étrangères à la structure organique. » — 
Dans le tubedigestif vousavez vu d'abord un rétrécissement 
de l'œsophage compliqué de la présence d'un corps étran- 
ger, observation très-curieuse dont les détails vous ont été 
donnés par M. Gaubric, et qui a rappelé à M. F'ulleix un 
cas de cancer du pylore dans lequel un corps étranger en 
se déplaçant avait rendu manifestes les signes d'une alté- 
ration restée latente jusque-là. M. Gelez a présenté un 
eancer du cœcum dont le diagnostic et la marche ontof^ 
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fert plusieurs enseignements utiles que Ton trouvera con- 
signés dans nos bulletins. Une dégénérescence encépba- 
loide du foie vous a été montrée par M. Balocchi. Le 
cancer de la vessie est une affection qui intéresse à un 
haut degré les chirurgiens , et M. Pigné vous en a fourni 
un exempte remarquable. Les organes génitaux sont bien 
souvent le siège de productions cancéreuses ; vous en avez 
vu plusieurs exemples que vous devez à MM. DenonviUiers, 
Faurajriièr^ Delpech^ Lebert,qm vous ont montré différents 
cancers du testicule ; et à MM. Serrée Lambron et Lebled 
qui vous ont présenté des dégénérescences squirrheuses 
ou encéphaloîdes de l*utérus, de Tovaire et du sein. — Je 
terminerai par un fait extrêmement rare, rapporté par M. 
Polier. C'est une dégénérescence cancéreuse d'un bubon 
syphilitique qui s'était étendu aux intestins et avait déter- 
miné un anus contre naturi;^. M. Gosselin , dans le rapport 
qu'il a lu sur cette observation , a fait ressortir ce qu'elle 
avait de curieux au point de vue du pronostic de la syphilis. 
Quant aux variétés que le cancer peut présenter dans 
ses formes et sa texture intime, vous n'avez eu le pins 
souvent à observer que le squirrhe ou l'encéphaloïde. De- 
vons-nous ajouter ces altérations, de nature incertaine, 
que vous ont soumises, dans votre dernière réunion , 
MM. Gaubric et Oulmont? N'y a-t-il pas quelque aflloité 
entre le cancer et cet état du foie où l'on pouvait hésiter 
entre le squirrhe, la cirrhose, et une dégénérescence grais- 
seuse? N'y a-t-il pas aussi quelque affinité entre le cancer 
colloïde et cette substance gélatiniforme qui avait envahi 
toute la cavité abdominale, qui pullulait à la surface du 
péritoine, et au sein do laquelle on trouvait des noyaux 
indurés et cartilagineux? N'y avait-il là qu'une de ces 
transformations que l'on observe dans les anciens épan- 
chements? l'autorité de M. Barth^ à laquelle M. Becquerel 
a opposé de puissants motifs, sera-t-elle assez grande pour 
vous le faire croire? Ou bien enfin faut-il se réfugier dans 
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cette proposition d'un esprit sage et prudent auquel vous 
reconnaîtrez M. Cha,8saignac,de créer de nouvelles familles 
de lésions pour celles qui, comme ces dernières, ne paraî- 
traient pas avoir un rang et un nom suffisamment déter- 
minés? 

S"* Parmi les productions morbides hétérogènes, il en est 
qui se séparent de Torganisme. Les entozoaires, les concré- 
tions, les calculs de toute espèce appartiennent évidem- 
ment à cette dernière classe. Quoiqu'en plus petit nombre, 
vous en avez cependant observé quelques exemples qui 
sont loin de manquer de valeur. 

La Société a profité surtout des recherches originales que 
M. Livoisa entreprises sur les échinocoques, à propos 
d'un kyste du foie présenté par M. Caron. Cette question 
d'histoire naturelle et de pathologie, sur laquelle les mé- 
decios sont en général beaucoup Irop ignorants, a été re- 
prise et sera sans doute résolue par notre collègue, qui fait 
revivre contre Laennec les opinions de Rudolphi sur la 
nature de ces produits que fon désigne sous la dénomina- 
tion vague d'hydatides. L'observation n'a pas ét^ dirigée 
de ce côté dans un cas de kyste hydatique de l'ovaire, pré- 
senté, par M. RipauU, non plus que dans le fait rapporté 
par M. Delpech, et où une tumeur lombaire, prise pour un 
abcès par congestion, a donné issue à des acéphalocystes. 
Plusieurscysticerques vous ont été montrés; l'un déve- 
loppé sur le corps calleux, chez un phthisiqud, dû à 
M. Guignard, et duquel il faut rapprocher sans doute celte 
petite poche, que M. Milcent a trouvée entre deux circon- 
volutions du cerveau chez un épileptique. Un autre enfin, 
dont le développement est extrêmement remarquable, a 
été présenté par M. Fauraylier. Une contusion paraît avoir 
déterminé la formation de cet entozoaire dans l'épaisseur 
de la joue. Il existe des faits analogues à celui-ci, comme 
le f^/sàit remarquer M. Briere de Boùmont; mais par quelle 
singulière disposition de l'organisme une cause accidcn- 
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telle peul-elle donner naissance à des élres nouveaux, vi- 
vant d'une vie propre au sein même de nos tissus? Cette 
génération acquiert quelquefois une très-grande exten- 
sion, comme le montre cette multitude de stronglea que 
l'on trouve dans les poumons des moutons, et que vous a 
fait voir M. Baudet 

Parmi les concrétions inorganiques qui peuvent se dé- 
poser dans quelques parties des corps, je dois vous rappeler 
ces molécules de charbon qui coloraient en noir les pou- 
mons d'un homme employé dans les machines a vapeur, 
forme de mélanose toute spéciale, sur laquelle M. Delàtre 
a appelé votre attention. Denx exemples seulement de 
calculs vésicaux vous ont été présentés par M. Ferra et 
par M. RipauU; les premiers déterminés par le renverse- 
ment de la vessie, qui avait suivi l^itérus déplacé; les 
seconds remarquables par la manière dont ila étaient en- 
clavés dans une cicatrice de la vessie, due à une opération 
de cystotomie d^à ancienne. 

yi. J'ai épuisé, Messieurs, l'énumération des faits ana- 
tomo-pathologiques qui se recommandaientsortout à votre 
attention par la nature même de la lésion diaprés laquelle 
j'ai essayé de les ranger. Je dois maintenant vous exposer 
ceux dans lesquels la considération de l'appareil ou de 
l'organe lésé est le point principal que ce compte-rendu 
doit mettre en saillie. 

A« — Les seules altérations particulières de la peau qui 
vous aient été montrées sont un pityriasis général, remar- 
quable par la coïncidence d'ulcérations intestinales, fait 
qui, établi par M. Rayer, a été rappelé à la Société par 
M. LMois,'et une desquamation générale de Tépiderme, 
observée à la suite d'un eczéma impétigineux, par M. Des 
Etangs, 

B. — Parmi les lésions do système nerveux qui n'ont pas 
trouvé place dans les cadres déjà remplis, je dois men- 
tionner cette méningite présentée par M. Durand^fetr- 
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dd, et que Ton pe»t appeler latente « puisque Too^ 
trouva une in&ltratioa purulente des membranes chez un 
homme mort presque subit^^ment saos avoU' présenté les 
signes d'une altération déjà si avancée. Votre ancien vice- 
pi*é&ident, à qui des recherches si laborieusemeiit soute- 
nues et si habilen^nt achevées donnent tant d'autorité 
dans de sei^blables questions, vous 9^ montré dans ce fait 
curieu:s( une particularité extrêmement intéressante et 
relative au siège du dépôt purulent. C'est, entre l'arach- 
noïde et la pje-mére que ce produit de Tinflammation était 
infiltré; et l'on a pu s'a^toriser de ce fait pour admettre 
que la méninge séreuse pouvait sécréter également par ses 
deux faces. M. Trk^ vous a donné les détails de l'obser- 
vation tout-à'fait remarquable d'un ramollissement de la 
rnœlie* causé par l'action de la foudre. 

G.— ^'est surtout pomr le sys^ime vaêculaire qu'il importe 
d'étudier, pour ainsi dore en plaee, la plupart des lésions 
pathologiques. Vous avez eu sur quelqnes unes d'entre 
eUes un assez grand noiotibre de communications* 

l"" Pour les maladies du cœur^ outre plusieurs exemples 
de prétendues hyp^trophies, sur lesquelles M. Barth a 
exercé une sage et juste critique, pensant que l'on ad* 
mettait trop aisément leur existence; il vous a été présenté 
par M. Lacanal^ une rupture du cœur dans laquelle le ra- 
mollissement de Torgane était bien évident, et a fourni 
le sujet de conj^dérations utiles à votre rapporteur, M. De- 
puisaye. Des caillots formés dans le cœur, et auxquels 
M. 'iYifet croyait pouvdr attribuer ta mori subite, vous 
ont valu quelques remarques pratiques du plus haut inté^ 
rét, de la part de M. Quérard. Mais le point de la patholo- 
gie du cœnr le plus important^ qu'une heureuse réunion 
de faits vous ait permis d'étudier et d'éclairer, c'est le 
rétrécissement de l'orifice auriculo-ventricuiaire gauche. 
Trois pièces que M. Uvaiiasn melire à profit, une de 
M 0'3.)vrmx>f ara àtxivô dà "M, Larocht' , vaisont montré 
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que le plus soayent le rétrécîasement de Torifice auriculo- 
ventriculaire gauche donnait lieu à an bruit de souffle au 
premier temps ^ le second restant libre et pur. Ce fait éta- 
blit doue» d'une part» ce qui est bien connu, la coexistence 
presque nécessaire d'une insuffisance et d'un rétrécisse- 
ment; d'une autre part» l'action unique de l'insuffisance 
dans la production du bruit anormal. L'explication est 
d'ailleurs bien facile, si Ton considère que la conlractioa 
de l'oreillette, isochrone avec le deuxième temps, ne chasse 
pas le sang avec assez de force à travers l'orifice rétréci 
pour déterminer un bruit que l'énergique impulsion de la 
colonne sanguine, refoulée par le ventricule, produit aa 
premier temps en raison de l'influence des valvules. Ce-- 
pendant il se peut que ce fait ne soit pas sans exception, et 
M. Contour semble en avoir trouvé une dans un cas mal- 
heureusement complexe, où le souffle se faisait entendre 
au deuxième bruit, mais où en môme temps qu'un rétré 
cissement de l'orifice auriculo-ventriculaire gauche il exis* 
tait un rétrécissement et peut-être une insuffisance aor- 
tique. L'opinion de M. Contour avait cependant pour elle 
plusieurs circonstances qui nous iM>rtent à regarder ce fait 
comme une exception à la règle la plus commune; Il y 
avait bien aussi un bruit anormal au deuxième temps avec 
un rétrécissement auriculo-ventricnlaire dans un des cas 
d'anomalies du cœur de M. Thore ; mais ce bruit n'é- 
tait pas constant et dépendait sans doute de quelque 
cireonstance difficile à apprécier en raison de la dis- 
position extraor^naire de forgané. MM. Bailly et Déguise 
vous ont montré deux cas de péricardite recueillis chez des 
enfants, et qui n'étaient pas sans analogie ; l'état des gan- 
glions bronchiques surtout, et la forme des lésions du pé- 
ricarde étaient presque semblables; seulement dans le 
second cas l'ouverture d'un ganglion suppuré dans le péri- 
carde avait pu influer sur le développement de la malaidie, 
quoiqu'il soit permis cto penser surtout en comparœt les 
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deux faits, que celte communication n'était pas secondaire. 
Une endocardite et une endopéricardite rhumatismale ai- 
guës, présentées par MM. Bodinier et Fiatix , seraient ve- 
nues confirmer , s'il en était encore besoin aujourd'hui, 
cette coïncidence que Ton peut appeler, malgré quelques 
indications vagues dans le passé, quelques vaines et aveu* 
gles dénégations dans le présent, l'une des plus belles dé- 
couvertes de la science moderne. Un abcès du médiastin , 
observé par M. Cruveiihier^ lui a fourni une belle appli- 
cation des idées qu'il avait conçues sur la possibilité de 
mettre à profit l'état de l'aisselle pour le diagnostic des affec- 
tions du médiastin, avec lequel le creux axillaire est en 
libre communication. 

2° Les maladies des vaisseaux ont été, comme celles du 
cœur et de ses enveloppes , l'objet de plusieurs communi- 
cations importantes. L'histoire de l'anévrysme de l'aorte, 
dont votre collection renferme de si nombreux exemples, 
sera éclairée cette année encore par les faits bien observés 
que vons ont soumis MM. Depuisaye^ Contourei Lebkd, Je 
ne rentrerai pas dans des considérations que mes prédéces-^ 
seurs ont développées déjà dans plus d'une circonstance 
pareille à celle qui vous rassemble et auxquelles j'ai ajouté 
déjà celte année quelques détails dans un rapport que j'ai 
eu l'honneur de vouslire. Je vous rappellerai seulement que 
deux des anévrysmes qui vous ont été montrés siégaient à 
l'origine del'aorte^ et lesdeux autres surl'aorteabdominale. 
La présence d'un kyste osseux très-considérable, qui, dans 
l'observation de M. Lebledj comprimait les deux branches 
terminales de l'aorte, a été signalée par M. Chassaignac 
dans son rapport comme n'étant peut-être pas étrangère à 
la production de la tumeur anévrysmale. — M. Detpech ^ 
présenté un anévrysine de l'artère cérébrale postérieure, 
au point d'anastomose de la communicante postérieure et 
du tronc basilaire. Cette lésion, extrêmement rare eu rai- 
son même de la structure des artères du cerveaui et qui se 
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rencontrait chez une jeune fîile, a fixé surtciut votre atten- 
tion à cause des troubles nerveux très- variés qu'elle déter- 
minait , en comprimant la cinquième paire^ le pédoncule 
cérébral , la protubérance et la troisième paire qui était 
môme en partie détruite — Vous devez encore i MM. 
Ferjus et Dastrosy deux anévrysmes variqueux du pli du 
coude, dont l'intérêt a été assez explicitement confirmé 
par la discussion qu'ils ont provoquée au sein de la société. 
Tous attendez sur ce sujet un rapport que je ne veux pas 
devancer et où vous retrouverez sans doute élucidées les 
questions trè»-graves que ces deux faits ont soulevées. — 
Entre les plus remarquables de toutes les maladies des 
yaisseaux , je dois certainement ranger ces oblitérations 
des artères et des veines, reconnues depuis longtemps pour 
la cause de certaines gangrènes spontanées, semblables à 
celles qui vous ont été montrées par MM. Livois et Tavi- 
gnoî. Dans ces deux cas, dont le rapprochement est des 
plus instructifs, le cœur était malade^ Tartère, primitive- 
ment affectée , était enflammée; on ne trouvait dans les 
veines que des caillots récents. Quant à la gangrène, hu- 
ïnidedans le premier cas, elle était sèche dans le second 
et avait été précédée d'hémorrfaagie et de purpura. Ces 
deux exemples ne sont pas les seuls qui montrent que la 
proposition de Godin était trop absolue, et que MM^Bérard 
et Denonvilliers ont eu raison de la modifier. 

D. — Parmi les lésions de Vappareil respiratoire^ irne 
me reste plus à vous en rappeler qu'un très-petit nombre. 
Dans les fosses nasales, dont les altérations ont dû m'occu* 
per d'une manière toute spéciale, j'ai tenu à vous montrer 
comme objet de comparaison les désordres quelquefois 
très-graves que peut déterminer l'affection scrofuleuse. 
Quant aux maladies dû poumon, celles qni vous ont été 
présentées par MM. Lhommeau, de Castelnau et Depaul^ 
offraient un intérêt nouveau à cause des idées particulières 
qu'çUei étaient appelées i soutenir^ Ainsi , M. Lhommtau 
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s'est efiforcé de vous faire voir que, dans la pneumonie chez 
lesenfants à la mamelle, toutes les cellules même dans les 
points complètement cainifiés , se laissaient pénétrer par 
l'air insufQé ; il ne pénètre pas dans les cas très-rares où 
il y a hépatisation. M. de Castelnau , en vous présentant 
une dilatation des bronches, vousafaitremarquerquecette 
altération était consécutive à une pneumonie; rapport 
qu'il a lieu de croire sinon constant , du moins extrême- 
ment commun. Enfin, M. Depaul vous signalait comme 
une nouvelle cause de mort, pour les femmes en travail, 
la rupture des vésicules pulmonaires , l'emphysème qui 
résulte d'efforts trop violents et trop prolongés. 

E. Dans Yappareil digesUfj outre des lésions très-variées 
que j'ai eu déjà l'occasion de vous rappeler, vous avez en- 
core une altération de l'estomac, observée chez une femme 
enceinte , par M. Costilkesyet d'une nature assez obscure ; 
des désordres très-graves et caractéristiques , déterminés 
dans l'œsophage , dans l'estomac et jusque dans l'intestin, 
par l'ingestion de l'acide nitrique. Vous vous souvenez de 
ce cas très-frappant qui a été mis sous nos yeux par 
M.Depuiêaye, et dans lequel la coloration verdâtre de l'épi- 
thélium , le boursouflement des valvules et d'autres cir- 
constances encore, méritent d'être soigneusement notés. — 
Les ulcérations intestinales , propres à la fièvre typhoïde, 
ont été trouvées par M. Livoisy chez une femme de 56 ans, 
que son âge semblait préserver d'une maladie dont elle a 
offert absolument tous les symptômes. M. Contour vous a 
présenté une perforation intestinale survenue dans le cours 
d'une fièvre typhoïde ; et, comme on le voit trop souvent, 
dans le cas en apparence le plus léger. Deux exemples 
d'occlusion de l'intestin d'espèce tout à fait difi'érente ont 
été montrés à la société. L'un appartenant à M. Guignard^ 
consistait en un rétrécissement organique de l'intestin 
qui n'était formé ni par un squirrhe ni par une cicatrice, 
mais par une de ces indurations qui succèdeqt aux inflam- 
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malions chroniques. Dans le second , M. Oulmont vous a 
montré une sorte de volvulus siégeant à la partie infé- 
rieure du gros intestin et ayant déterminé une tympanite 
mortelle. 

F. Il ne me reste plus à mentionner parmi les maladies 
deVappareil génit(hurinaire qu'une vessie, présentée par 
M.Pigné, offrant un volumeénorme et divisée en quatre po- 
chesà parois hypertrophiées;unrétrécissement de Turèlrhe, 
produit par une blennorrhagie , et dont M. Gelez vous a 
fait voir la disposition compliquée. Cet état particulier de 
la muqueuse vaginale où M. Deville a vu, sans pouvoir faire 
partager son opinion à la plupart de vous, une forme nou- 
velle de vaginite ; enGn une dilatation de la trompe dont les 
deux orifices étaient oblitérés^ et que vous a montrée 
lll.Gavkric. 

En présence do cette riche et précieuse collection de faits, 
si riche que pas un recueil scientifique, pas une société, 
pas une académie n'en possède de semblable ; si précieuse 
que les livres et les musées lui font chaque jour de nou* 
veaux emprunts , la société anatomipue peut cette année , 
comme les années précédentes , se rendre le témoignage 
qu'elle a bien mérité de la science. 
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ÉLOGE FUNÈBRE 

DE 

COAULES AOGÉE, 
Par M. Max. Durand -Fasdel. 

' "Rfr-ssiEons, 

Chaque année accomplie, lorsque nous jetons les yeux 
autour de nous, nous trouvons quelques places vides, et 
nous cherchons en vain, tous des camarades, quelques- 
uns un ami. Puis, par un touchant usage, un adieu corn- 
mun est adressé à ceux qui ne s'asseoiront plus parmi 
nous, et l'oubli, notre commune destinée, vient envelop- 
per ces noms conviés pour la dernière fois à nos réunions, 
d'un voile que la mémoire du cœur saura seule pénétrer 
encore. 

Je ne sais trop s'il faut plaindre ceux qui , presssés par 
une loi fatale, nous ont devancés de quelques instants sur 
la route de l'éternité. Quelque incertaine que soit cette 
destinée suprême, dont ils savent aujourd'hui le secret, 
qui croira qu'elle doive leur laisser regretter cette autre 
destinée, qui, pour être d'un jour, n'en est pas moins 
quelquefois si lourde à supporter. Mourir à l'âge des dé- 
sirs et des rêves , des illusions et des espérances, partir 
avant l'heure du désenchantement et de la réalité, sou- 
vent du découragement, quelquefois du remords; est-ce 
vraiment une destinée si redoutable? Qu'ont-ils donc à 
nous envier, ceux que n'attendent pas toutes les épreuves 
auxquelles nous sommes réservés? Le passé n'est rien, le 
présent nous fuit sans cesse , l'avenir seul appartient à 
l'homme , et la couronne de cyprès est la seule qui soit 
sans mécompte. 

Et cependant c'est toujours un triste spectacle, pour 
ceux qui restent, de voir s'affaisser un corps plein de force 
et de santé naguère, de voir défaillir une intelligence hier 
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encore riche de fraits et de promesses, se briser enfin, 
sans retour, une existence que semblaient attendre à son 
automne, sinon les plus riches moissons, au moins une 

récolte heureuse Tel est celui que nous a donné 

Charles Rogée. Qui Teût pensé, il y a deux ans encore? 
La plupart d'entre vous Tont connu. Rien ne semblait 
annoncer qu'il dût noi^ quitter sitôt. 

Laissez-moi vous redire en peu de mots, à vouS; ses 
quelques amis, à vous ses camarades, car nul autre demain 
ne relira ces lignes, vous redire son caractère, son esprit, 
d'une espèce assez peu commune, pour que nous aimions 
à en retracer encore une dernière image. 

Né d'une famille modeste de Compiègne, Charles Rogée 
avait conservé dans les dehors une simplicité de manières, 
une franchise d'allures, qui inspirait pour lui, au premier 
abord, une confiance facile^ et chez ceux qui le connais- 
saient mieux, une sorte de vénération. Tous vous rappe^ 
lez sa physionomie ouverte, où respirait cette conscience 
intime du bien, qui laisse ignorer le mal même chez les 
autres ; cette apparence de santé, qui voilait peut-être 
déjà les premières atteintes du mal qui devait sitôt l'en- 
lever. Rogée n'était plus très-jeune à l'époque où son ar- 
rivée à rinternat le fit votre camarade. Pendant ses pre- 
mières années d'études, je suis, je crois, presque le seul 
avec lequel il eût commencé une liaison un peu intime. 
Ce n'était peut-être un esprit ni facile ni tarillant ; il 
n'était point appelé à jeter autour de lui de vives lumières ; 
l'imagination n'était pas son fort; il lui fallait du temps 
pour concevoir; il créait lentement; mais il possédait ce 
qui v<\ut mieux que tous les trésors de l'imagination, que 
tous les brillants de l'esprit, que toute Tardeur de la plus 
viye .conjpréhension ; ilavait le don de la méditation, la sû- 
reté du jugen^ent, la patience du travail, et ce qui est si 
précieux avec tout cela, la rectitude du coeur. Homme.SQ- 
lide autant que médecin consciencieux, ce qu'il savait, il 
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le savait bien, comme ceux qu^it aimtiit, il led aimait avec 
vérité; s'il avait quelque peine à saisir un raisonnement, 
,dès l'instant qu'il le recevait dans son esprit, il le possé- 
dait tout entier^ de même que s'il prenait lentement son 
parti, dans les questions de sentiment ou de passion , it se 
décidait toujours pour celui que sa conscience savait lui 
révéler le plus droit et le plus juste. C'était une de ces 
vues sûres et robustes qui ne reconnaissent paA de loin, 
mais qui distinguent, dans le champ de leur portée, les 
plus délicats linéaments, sans se laisser focilement trou- 
bler par réclat de vives lumières; ou par les nuages de 
poussières importunes. 

Il avait conservé avec cela une grande naïveté, une 
ignorance, remarquable à son fige, de la vie réelle, cet 
amour, cette estime de l'humanité qu'attendent plus tard 
de si rudes épreuves, une confiance enfantine, que nous 
exploitions quelquefois malicieusement, et des étonne- 
ments dont la simplicité nous révélait, ainsi que le prompt 
oubli de ses rancunes, Tétat primitif d'un cœur, bon par 
sa nature, et vierge encore d'impressions mauvaises. 

Hélas que tout cela est loin de nous ! Qu'il faut peu de 
temps pour qu'une existence arrive à sa fin ! Nous nous 
émerveillons chaque année de voir sitôt pâlir le soleil de 
l'automne. Nous nous étonnerons un jour d'avoir déjà 
rempli notre carrière. Il ne devait point accomplir la 
sienne. 

Un jour, il nous revint tout amaigri, pftie et sans 
force ; tout son être était changé s la respiration pé^ 
nible , fréquente ; les digestions presque impossibles , le 
ventre ballonné , une teinte jaune répandue sur tout le 
corps. Son esprit inquiet, plein de sombres pressentiments, 
excité par une ardeur fiévreuse et mensongère , tout oo- 
cupéde susceptibilités puériles. Sa physionomie était morte 
au sourire, son esprit an travail, son cœur aux expansions 
de l'amitié. Il nous dit un long et triste adieu^ tout éclairé 
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déjà de cette lueur qui montre la tombe à un mourant , et 
à laquelle se môlent par instants les rayons expirants de 
la lampe de Fespérance. 

Les premiers indices de son mal s'étalent montrés au 
commencement de Tannée 1840, lorsqu'il se préparait au 
concours pour la place d'aide d'anatomie. Les fatigants et 
nuisibles travaux auxquels Tastreignit ce concours , bft- 
tèrent au moins le développement du mal qui germait en 
lui. Combien j'en ai vu mourir, déjà, à peine entrant dans 
la vie , victimes qui succombent à la porte du temple : et 
c'est toujours la pbtbisie pulmonaire ou la fièvre typhoïde, 
dont la funeste influence rayonne sans cesse autour de 
vous, semblant puiser, dans les foyers au milieu desquels 
nous vivons , les poisons auxquels n'ont pu résister tant 
de nos camarades. Tous sont morts honorablement, comme 
dans un combat , et nous, qui survivons , nous avons de- 
vant nous des exemples qui nous apprennent que de sem- 
blables épreuves nous attendent encore à chaque pas dans 
notre carrière. Et qui connaît, dans le monde, ces dangers 
obscurs et sans gloire , ces victimes sans couronnes ; qui 
honore ces dévouements sans récompenses, ces peines sans 
rénumération; qui console ces vies usées dans Toubli de 
soi-môme? Nos premiers pas sont une école. Vous savez le 
souci qu'ont de vous, vous savez l'intérêt que vous portent 
ceux dont la morgue administrative se croit quitte envers 
vous, pour le misérable salaire qu'elle vous ocli oie : — • ne 
vous plaignez pas. Vous apprenez l'avenir. Vous vous 
prépstrez à cet isolement du médecin, homme de cœur 
dans le monde, soumis au doute , aux récriminations in- 
justes, aux spéculations journalières, payé^ par de l'argent 
peut-être , par de la reconnaissance , — heureux qui 
peut dire une fois dans sa vie : 

Je ne sais si ce fut à ses travaux, à ses dissections pro- 
longées, que Rogée dut sa fin rapide. Il tomba malade 
pendantdes vacances qu'ilétaitallé prendre danssa famille, 
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pour se reposer des fatigues dU concours. Les premiers 
accidents se montrèrent du côté des voies digestives; Use 
trompa sur leur nature. II. se traita lui-m'ôme , et se traita 
mal , comme il arrive toujours aux médecins ; au bout de 
quelques mois y il revint à Paris dans l'état que je vous ai 
dit ; le foie était considérablement développé, mais c'était 
le foie gras de^ phthisiques ; bien qu'il souffrit moins du 
côté de la poitrine que de l'abdomen , la tuberculisation 
avait fait de grands progrès. Il eut le courage de passer ses 
derniers examens, sa thèse, puis il s'en alla mourir auprès 
de ses parents. 

Mais il n'est pas mort tout entier: il a laissé |in héritage 
honorable , sa courte vie aura été plus utile que bien des 
existences que Dieu laisse s'accomplir jusqu'au bout. 

L'esprit sévère, exact de Rogce , devait aimer la certi- 
titude des études anatomiques, la précision apparente de 
la pratique de la chirurgie; aussi avait-il depuis long- 
temps dirigé ses travaux de ce côté: Il fût arrivé au pro- 
sectorat. C'est aussi à un travail d'anatomie pathologique 
qu'il devait d'être déjà connu de médecins instruits, lors- 
qu'il est mort; je veux parler de ses recherches sur la 
curabilité de la phthisie pulmonaire. 

Kogée était interne à la Salpétrière en 1838. Il avait été 
frappé, dans les nombreuses autopsies de vieillards qui se 
font dans cet hospice, du grand nombre d'altérations que 
présentent les sommets des poumons, vestiges évidents de 
lésions anciennes, guéries ou transformées. Leur siège, 
leur aspect, éveillait naturellement dans l'esprit l'idée de 
tubercules pulmonaires guéris. Guidé par les indications 
qu'avaient fournies Laennec et le professeur Andral, en- 
couragé par son excellent maître, le docteur Prus, il eut la 
pensée de faire une étude spéciale de ces lésions, dans le 
but d'obtenir quelques données précises touchant la fré- 
quence et le mode de guérison de la phthisie pulmonaire. 
Lies résultats de cette étude ont été, sinon inattendus, au 
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moinil plus intéressants râcore qu^on ne pooTait s*f at- 
tendre. 

Son attention s'est portée d'abord sur ces petits corps 
blanchAtres, crayeux, formés de phosphate de chaux et 
de carbonate calcaire (corps crétacés et concrétions cal- 
caires), qu'il rencontrait si souvent dans les poumons. Le 
siège de ces concrétions, au sommet de ces organes et 
dans les ganglions bronchiques, leur voisinage quelquefois 
de matière tuberculeuse, et surtout leur présence au sein 
de cette dernière, ou encore dans les ganglions lympha- 
tiques du reste du corps, la possibilité que Ton a de suivre 
la transformation de la matière tuberculeuse en une sem- 
blable matière, les renseignements fournis sur quelques 
individus, tout annonce que ces concrétions ne sont autre 
chose que des tubercules dégénérés, guéris. Sur cent vieil- 
lards, examinés après leur mort, cinquante portaient de 
semblables vestiges, cinquante avaient donc été pbthisi- 
ques et avaient guéri. Cette partie du travail de Rogée est 
la plus complète et la plus intéressante. Il a étudié en- 
suite les cicatrices du poumon, qu'il divise en quatre es- 
pèces : 1' cicatrices avec persistance de la cavité; 2* cica- 
trices avec amas de matière crétacée ou calcaire qui rem- 
plît la cavité; S* cicatrices fibro-cartilagineuses i 4» cica- 
trices celluleuses. Des observations particulières montrent 
avec évidence le passage des cavernes tuberculeuses 
à rétat de cicatrices, comme auparavant on avait vu les 
tubercules isolés se transformer en concrétions. 

Je ne saurais. Messieurs, m'élendre ici davantage sur ce 
travail, qui a déjà pris dans la science un rang honorable, 
et promet au nom de Rogée d'échapper à l'oubli. Ses amis 
s'en réjouissent : ils pourront ainsi le rencontrer encore 
dans le cours de leur carrière, et, lorsque le temps aura 
effacé l'amertume de leurs regret, ils n'y trouveront plus 
que ce charme hasaisissable qui s'attache toujours aux sou- 
venirs mélancoliques. 
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ÉLOGE FUHÈBRË • 

DE 

HENAtXDIlV, 

Par M. Een. Bouhbt. 

A&SSSIEURS, 

Ce n'est pas sans une émotion profonde que je riens 
m'acquitter aujourd'hui de la pieuse mission que vous m'a- 
vez confiée; en effet, puis-je vous parler du collègue dont 
nous déplorons la perte récente, sans penser à l'infortuné 
Rogée, sans me souvenir que la même année , à quelques 
mois de distance, m'a enlevé deux amis ! 

A ce sentiment personnel se joint une réflexion pénible 
que vous partagerez sans doute. Ces deux jeunes gens si 
bien nés pour une noble carrière qu'ils n'auraient, ni l'un 
ni l'autre, parcourue sans gloire, ils n'ont pas assez vécu 
pour que leur nom soit arraché à l'oubli ; leur image , en- 
core toute vivante aujourd'hui dans vos souvenirs, s'effa- 
cera bientôt; leur mémoire s'évanouira comme un rêve, et 
de leur passage parmi nous il ne restera plus de trace que 
dans les cœurs où leur vie si courte aura été gravée par 
l'amitié. 

Malgré ce que cet oubli prochain présente de triste et d'af- 
fligeant, ne les plaignons pas trop,Messiebrs ; s'il sont morts 
jeuneSy ils sont morts purs ; ils n'ont vu de notre profession 
que le côté sublime, et leur âme ne s'est point souillée au 
contact.de Tindignité des uns et de l'ingratitude des autres. 
Ils ont quitté cette terre pleins d'illusions et d'espérances, 
animés d'une foi vive dans la noblesse d'un art qu'ils re- 
gardaient comme le premier de tous. 

Et cependant. Messieurs, quel brillant avenir s'ouvrait 
devant Renauldin , quand une maladie fatale vint miner 
sa vigoureuse constitution et arrêter ses premiers tra- 
vaux. 

Fils d'un homme éminent par sa haute position scienti- 



Digitized by LjOOQ IC 



404 

Gque, non moins que par sa vaste expérience et le dévoue- 
ment d'une vie entière, notre collègue avait dès Tenfanee 
appris à confondre avec l'amour paternel l'amour de la 
médecine, et la réQexion n'avait cessé {plus tard de fortifier 
cette inclination naissante. 

Aussi, après avoir terminé de solides études classiques, 
s'élance-t-il avec ardeur dans cette nouvelle carrière que 
la mort ne lui laissera pas achever. 

Bientôt il concourt pour les hôpitaux ; mais à peine en 
possession du titre d'exlerne , il brûle de se distinguer 
parmi ses émules , et compose un mémoire remarquable 
qui lui vaut le double honneur d'être couronné par l'ad- 
ministration des hôpitaux , et de voir son premier travail 
iraprinr)6 dans l'ouvrage d'un célèbre professeur de clini- 
que, dont il était l'élève assidu. 

Plus tard, la carrière de Tinternat s'offre à lui -, nouveau 
concours, nouveau succès ! Combien il a su mettre à pro- 
fit dans les hôpitaux celle trop conrle période de la vie, où 
rinlelligence encore exempte d'entraves et de préjugés, 
mais dominée tout entière par l'amour du beau et du 
vrai^ se livre avec bonheur à la contemplation de la nature! 
Nous l'avons vu pendant quatre années, étudier avec une 
sagesse digne d'un âge plus mûr, l'art diOicile de la méde- 
cine. Imbu dès l'enfance des préceptes de l'école de Brous- 
sais, dirigé ensuite par son plus brillant élève, digne 
maître à sor^ tour, jamais il n'abdiqua sa raison , et se dé- 
fiant des impressions séduisantes au milieu desquelles il 
avait été bercé, il se. livra sans préoccupation àlarccher- 
che de la vérité 

Des études poursuivies longtemps dans cet esprit ne de- 
vaient pas rester stériles ; en entendant notre collègue in- 
terroger un malade avec cette mesure, cette méthode et 
cet aplomb qui n'appartiennent, en général , qu'à un âge 
mûr, vous auriez dit un praticien consommé. 

Sa voix grave et sérieuse, ses traits «ccentués et ex- 



Digitized by LjOOQ IC 



405 

pressirs , lui donnaient un sorte d'autorité bien précieuse 
pour celui qui tient dans ses mains la santé de ses sem- 
blables. 

Non seulement il soignait avec une intelligence précoce 
les malades auxquels la Charité publique accorde un asile^ 
mais encore profltant des relations de son père , il avait su 
conquérir la confiance de plusieurs familles dont il était 
devenu le médecin et Fami. 

C'est au milieu de ces jouissances sîVives que procure le 
sentiment de la conGance qu'on inspire à des êtres souf- 
frants, et le bonheur de les soulager; c'est au moment où, 
venant déterminer son internat, il allait soutenir sa thèse 
et remplir les fonctions de chef de clinique ; c'est au mo- 
ment, enfin, où il allait passer de la vie d'épreuves et d'es- 
sais à la vie active et utile, que l'avenir cessa d'exister 
pour lui.' 

Avant de vous rappfeler cet événement douloureux, per- 
mettez-moi, Messieurs, reportant vos regards en arrière, 
de revenir ici sur des travaux qui, s'ils ne doivent pas 
faire survivre la mémoire de notre collègue à votre pieux 
souvenir , ont au moins donné la mesure de ce que la 
science aurait été en droit d'attendre de lui plus tard. 

Encouragé par les conseils bienveillants du professeur 
Bouillaud, dont l'attention était surtout dirigée à cette 
époque vers les maladies de l'appareil circulatoire, il s'oc- 
cupa de trouver le chiffre de la densité du sang, qui coïn- 
cide , chez les malades traités par les émissions sanguines, 
avec l'apparition d'un bruit de souffle dafns les carotides. 

Ce travail de physique appliquée à la science de l'homme 
malade, est trop digne d'intérêt et trop peu connu de vous, 
pour que je résiste au désir de vous en donner une idée. 

On peut conclure des expériences nombreuses instituées 
par Renauldin : 

Que chez des adultes de sexe masculin, d& constitutions 
diverses y atteints de maladies variables, mais nullement 
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anémiques , un bruit de souffle se fait constamment en- 
tendre dans les grosses artères dn cou , après un certain 
nombre d'émissions saoguines générales: 

Que dans tous les cas , le sang des premières saignées 
offre à l'aréomètre une densité plus grande que celui qui 
provient des émissions sanguines subséquentes ; 

Que le chiffre représentant la densité du sang , dont la 
présence au sein des vaisseaux coïncide avec un bruit 
anormal, peut osciller entre 4o li4 et ô"" m de Faréomètre 
de Baume; 

Que le phénomène morbide disparaît à mesure qu'on 
alimente les malades , et qu'il suffît même d'une quantité 
minime de nourriture pour le faire cesser. 

Ce travail fait avec un soin scrupuleux n'est pas stérile 
en résultats pratiques. En effet, si dans l'anémie produite 
artificiellement, le bruit de souffle carotidien coïncide avec 
une diminution dans la densité du saog, si cette diminution 
de densité disparaît promptement sous l'influence d'une 
alimentation réparatrice, je le demande, n'est-ce pas un 
traitement analogue que Tinduction la plus légitime con*^ 
seille de diriger contre l'anémie spontanée , caractérisée 
parle môme symptôme essentiel ? Et n'est-il pas rationnel, 
dès-lors, de chercher à rétablir l'équilibre normal des élé- 
ments qui constituent le fluide sanguin, en introduisant 
dans l'économie, d'une part les aliments et les substances 
qui entrent dans sa composition, d'autre part les toniques 
qui, comme le quinquina et les amers, favorisent l'assimi- 
lation et l'absorption des matériaux réparateurs. 

Messieurs^ les recherches dont je viens de vous donner 
une idée ne sont pas seulement intéressantes pour la théra 
peutique^ces essais timides de physique appliquée ont, 
pour leur faible part, ouvert la voie à des travaux plus im^ 
portants , vers lesquels se dirigent les esprits les plus ar- 
dents çt les plus lumineux (le l'époque actuelle. Vous 
savez , mieux que mpi^ Messieurs, ce qui est sorti d'im- 
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prévu de ces tentatives récentes. Croyez-vous que ce soit 
un mince résultat que d'avoir démontré que la plupart des 
bruits morbides qui se produisent dans les vaisseaux san- 
guins, et que Tillustre Laennec attribuait à une lésion du 
principe vital, sont liés à des modifications physiques, soit 
des vaisseaux, soit du liquide qu'ils renferment ? Croyez- 
vous que la physiologie n'a pas eu à se glorifier d'un grand 
progrès, quand on a fait rentrer sous l'empire des lois phy- 
siques le cours du sang dans ses canaux. 

Enfin, la découverte récente de quelques-unes des alté- 
rations nombreuses que peuvent éprouver les liquides de 
l'économie, n'a t-elle pas singulièrement rétréci le champ, 
si démesurément étendu autrefois, des altérations vitales? 
En physiologie comme en pathologie, les forces vitales ne 
doivent intervenir . que comme une dernière ressource 
laissée à notre ignorance. Elles ne sont que de vagues hy- 
pothèses qui servent de manteau à notre faiblesse et de 
masque à la vérité. Plus les sciences exactes viendront, 
avec leurs procédés si délicats et leurs démonstrations si 
rigoureuses, détrôner une puissance aveugle et inconnue, 
plus, j'en suis convaiucu , la médecine exacte fera de pro- 
grès ; et sous ce rapport, le passé.nous répond de l'avenir. 

Mais il est temps de reprendre l'examen des modestes 
travaux de notre collègue. 

Nommé, en 1841, membre de cette société, il y présenta 
plusieurs observations curieuseS; entre autres , celle qui 
motiva son admission , et qui consistait dans une énorme 
tumeur anévrysmale de l'aorte pectorale, tumeur qui avait 
détruit plusieurs vertèbres, et qui, s'avançant jusqu'au 
cordon rachidien, avait déterminé, en le comprimant, la 
paralysie des membres inférieurs. 

Enfin, lorsqu'il s'agit de prendre le grade de docteur, il 
traita avec sa prudence ordinaire une question d'un haut 
intérêt que le sort lui avait désignée , il s'agissait de la 
fièvre bilieuse. 
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Laissant de côté les points encore insolubles de son su- 
jet, etne voulant pas s'égarer à la suite des anciens; q^ui re- 
gardftient comme une chose démontrée le mélange dans 
les vaisseaux du sang et de bile, il se renferma prudem- 
ment dans la limite marquée par les faits, et n'hésita pas à 
admettre qu'il existe réellement des Gèvres bilieuses, c'est- 
à-dire des Gèvres continues , avec teinte jaunâtre de la 
peau , vomissement et déjections bilieuses , maladies qui 
guérissent aisément, en général, par les évacuauts. 

C'est en rédigeant cet essai, qui ne fut pas même imprimé, 
qu'il éprouva une seconde et dernière atteinte du mal qui 
le minait sourdement. 

L'année précédente, en 1841, au mois de mai, alors qu'il 
se livrait tout entier à l'accomplissement de ses devoirs 
d'interne sous un bienveillant patronage qu'il était digne 
d'apprécier , une bronchite aiguë intense était venue le 
forcer au repos. La terminaison de celte phlegmasie ne fut 
pas franche, une altération remarqual^le des traits et lin 
amaigrissement de mauvais augurQ se manifestèrent ; un 
séjour prolongé à la campagne amena une sorte de conva- 
lescence ; au mois d'août il paraissait rétabli, mais cédant à 
des conseils prudents , il aya passer l'hiver dans un climat 
plus doux. Là, sous le beau ciel de la Provence, aux rayons 
d'un soleil méridional , il sembla renaître à la santé. Sous 
l'influence d'une vie calme et paisible , et d'un exercice 
bienfaisant, ses forces se ranimèrent , sa maigreur se dis- 
sipa et l'espoir lui revint au cœur. Rassuré complètement, 
il retourna l'année suivante à Paris où il passa la belle sai- 
son dans une sécurité trompeuse , car le mal n'était qu'as- 
soupi. Bientôt tous les accidents reparaissent , les traits 
s'altèrent, la fièvre s'allume, la maigreur se prononce ; des 
secours prompts et énergiques sont aussitôt dirigés contre 
le mal, qui ne semble céder d'abord que pour se montrer 
ensuite plus violent que jamais ; et après trois grands mois 
d'une lutte acharnée , notre infortuné collègue succombe 
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dans le délire, comme si la nature, par une répugnance at- 
tentive, avait voulu lui épargner la conscience de ses der- 
niers moments. 

Messieurs, je ne puis résister au désir de vous donner 
une idée , bien faible il est vrai, de la patience angélique 
avec laquelle cette pauvre victime a, pendant de si longs 
^* jburs y supporté de cruelles angoisses. Par sa, résignation 

^^ admirable il soutenait notre courage prêt à nous abandon- 

^P ner. Même au milieu des souffrances les plus vives, au lieu 

de se livrer à ces plaintes qui échappent à la faiblesse de 
^ notre nature , il trouvait toujours quelques mots affec- 

^ tueux et reconnaissants à nous adresser. 

C'est ainsi qu'il donnait à ses collègues un deï*nier exem- 
f pie y et qu'il leur montrait la noble résignation que doit 

* offrir un médecin mourant. 

? Aussi quels regrets sa perte n'a-t-elle pas causés a 

»' Hyères, où, entouré de Testime générale , il s'était fait de 

i^ nombreux amis ; regrets qui n'étaient que l'écho lointain 

i* de la vive affliction qui éclata parmi nous. 

• Mais ici, Messieurs, dois-je regarder ma mission comme 
achevée, et n'est-il pas une plus noble manière d'honorer la 
mémoire 4e ceux que nous avons perdus, qu'en retraçant 
dans un but louable, mais stérile, leurs titres à l'estime de 
leurs collègues ? 

Qui d'entre vous ne se sent profondément ému au sou- 
venir de tant d'internes frappés depuis quelques années, 
dans la vigueur de la jeunesse, au milieu des espérances 
qu^avaîent fait nattre leurs travaux naissants? 

Landau, Piégu,Dariste,Godin, Andral,Pasquier, Auguste 
Baron, Bascle, Rogée, Renauldin, ont péri depuis six ans, 
victimes d'une même et fatale maladie ! 

Animés d'une noble ambition , ils ont affronté sans me- 
sure dans les hôpitaux et les amphithéâtres des périls sans 
cesse renouvelés et leur organisme moins fort que leur 
courage a fini par succomber. 
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En effet) Messieurs, vous savez tous, par expérience, à 
quel prix s'achète trop souvent Finstruction dans nos hô- 
pitaux ; quelle vigueur est nécessaire pour supporter au 
sein des miasmes funestes qui nous entourent, en dépit 
des mauvaises conditions hygiéniques qui nous affaiblis- 
sent; des fatigues morales et physiques faites pour épuiser 
les forces de Tflge mûr. 

L'administration des hôpitaux ne devrait-elle pas s'occu- < 
per avec plus de sollicitude du bien-ôtre matériel et de la 
conservation de ces jeunes gens laborieux, qui affrontent 
à chaque instant la contagion et les épidémies, prodiguent 
nuit et jour des soins éclairés à ses malades, et parmi les- 
quels elle sera heureuse plus tard de recruter pour ses 
pauvres ses plus habiles médecins? 

C'est en améliorant la position des internes qu'elle pour- 
rait peut-être, pour sa part, diminuer les pertes que nous 
déplorons. 

Mais l'administration n'aurait pas seule des devoirs à 
remplir envers nous. 

Nos maîtres eux-mêmes qui doivent exercer sur leurs 
élèves une autorité salutaire , n'en feraient-ils pas un noble 
usage, s'ils détournaient par leurs conseils d'une route 
pleine de dangers, déjeunes hommes trop faiUles pour les 
braver impunément? 

L'infortuné Godin n'aurait peut-être pas succombé si, 
avant de briguer la place d'aide d'anatomie , si , avant de 
s'engager dans une lutte dont il devait sor^«r vainqueur, 
mais pour jouir à peine de son triomphe, un homme grave 
et bienveillant^ un de ses maîtres, l'avait soustrait par ses 
avis paternels à des fatigues que lafaiblesse de sa consti- 
tution ne lui permettait pas d'affronter. 

N'en aurait-il pas été de même d'Andral, de Bogée,€hez 
lesquels le germe du mal qui les a fait périr s'était déve- 
loppé au sein des amphithéâtres. 

Messieurs, pardonnez-moi cette longue digression, par- 
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donnez-la »M>i en faveur du sentiment qui Ta dictée , et 
poissent nossaccesseurs dans l'internat y voir une preuve 
de rinlérét fraternel que nous leur portons! 

D ailleurs, f en ai la conviction, celui dont je vous ai re- 
tracé le souvaiîr, et qui se distinguait surtout par la bonté 
de son cœar et son dévouement à ses amis, approuverait, 
s'il pouvait les entendre, la pensée qui m'a inspiré ces pa- 
roles. C'est cette idée consolante qui m'a encouragé, c'est 
elle qui me donnera, j'espèrey quelques droits à votre in- 
dulgence. 



ELOGE lUlîÈBRE 

CÉLESTIN-HENRI-HONORÉ-VIGTOR BELIIV, 

Par M- Jaxain. 

Messieurs , 
La Société anatomiqoe a consacré chaque année une de 
ses séances à réunir tous ses membres, et c'est une heu- 
reuse institution à laquelle les anciens et les nouveaux 
membres trouvent également des avantages. Les anciens, 
éloignés des travaux habituels de la Société par les soins 
de leur clientèle , sont heureux de fraterniser avec de 
jeunes collègues ; les nouveaux sont heureux et fiers de 
se trouver à côlS'clrinaJtres qu'ils aiment, qu'ils honorent, 
et dont ils s'efforcent de suivre les traces. Cette réunion 
solennelle est donc pour tous une fête à laquelle nous ve- 
nons prendre part ; et, lorsque nous nous quittons^ nous 
nousdonnons rendezvous pour Tannée suivante. Trop con- 
fiants dans notre jeunesse et dans nos propres forces, chas- 
sant loin de nous l'idée de la mort, nous nous promettons 
de n'y pas manquer ; mais ces espérances si légitimes ne 
sont pas toutes 'réalisées, chaque année la mort laisse 
parmi nous des traces de son passage, chaque année un 
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oa plusieurs de nos collègues manquent à l'appel. Mais la 
Société anatomique a voulu qu'aucun de ses membres ne 
fût absent, et luttant en quelque sorte avec la mort, elle 
a voulu que le souvenir de ceux qui avaient succombé 
fut au moins vivant au milieu d'elle. Chaque année une 
voix amie se fait entendre et nous rappelle les collègues 
que nou9 avons perdus. C'est ainsi, Messieurs, que je viens 
m'acquitter d'un pieux devoir, en vous entretenant d'un 
excellent collègue, d'un excellent ami, Belin. 

Célestin-Henri-Honoré- Victor Belin naquit à Vervins 
(Aisne), le S7 mars I8i6. Il commença ses études dans sa 
ville natale, bientôt vint à Paris et étudia au collège Roi- 
lin. Il occupait le premier rang en province, il voulut le 
conserver à Paris ; aussi se livra-t-il avec ardeur à l'étude 
des sciences, et sa noble ambition ne. tarda pas à être 
récompensée. En I83â il fut couronné au concours géné- 
ral, il avait remporté le prix unique de chimie ; ses succès 
ne réblouirent pas, car les années suivantes il se' distin- 
gua encore par des succès en cosmographie et en physi- 
que. Tant d'intelligence, tant de travail, le firent bientôt 
remarquer parmi ses condisciples, car c'est notre ami que 
M. Ravaisson avait choisi pour son confident, lorsque si 
jeune encore il se livrait en secret à ce beau travail qui lui 
valut le grand prix de philosophie à l'Institut de France. 

En sortant du collège, il étudia la médecine. Heureux 
de ses succès, mais non pas aveuglé, il se prépara à une 
lutte nouvelle, il étudia l'anaiomie avec ardeur, il dissé- 
qua sous la direction de M. Denonvilliers, et c'est en 
suivant les legons et les conseils d'un aussi habile maître 
qu'il ne tarda pas à surpasser ses condisciples. Nommé 
externe à la fin de l'année 18.36, il voulut devenir interne, 
et c'est à la fin de l'année 1839 qu'il vit ses efforts cou- 
ronnés de succès. Heureuse année 1840, que nous passâ- 
mes ensemble à l'hôpital Saint-Louis! c'est là que je l'ai- 
mai, c'est là que j'ai pu connaître toutes les excellentes 
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qualités qui l'ont fait chérir de ceux qui Tont connu. Vers 
le mois de juin, il perdit sa gaîté, toussa un peu, cracha 
du sang; nous craignions pour lui, ces symptômes 
disparurent après un voyage de quelques mois dans son 
pays natal. Mais i son retour ils cédèrent la place à Taf* 
freuse maladie qui nous Ta ravi. Des abcès nombreux se 
développèrent autour des articulations; ils donnaient issue 
à d'énormes quantités de pus , guérissaient et étaient 
incessamment remplacés par d'autres, plus vastes encore. 
Bientôt ses forces l'abandonnèrent, il fut obligé de garder 
le lit, il resta trois mois entiers dans l'impossibilité de se 
lever, réduit à l'état de marasme le plus affreux. Il suc- 
comba le 20 juin I842. Il avait vécu S6 ans. 

Ainsi finit notre pauvre ami, entouré des soins les plus 
affectueux de sa famille, et de M. Nélaton, qui ne cessa de 
lui prodiguer des consolations, de lui donner des espé- 
rances qu'il n'avait pas lui-même, car rien n'avait pu 
arrêter la marche de cette cruelle maladie. Les consola- 
tions qu'on lui prodiguait lui donnaient parfois un peu 
d'espoir-, jamais, pendant sa longue et douloureuse mala- 
die, il n'a cessé d'étudier ; il mourut entouré de tous ses 
livres, qu'il avait fait apporter l'un après l'autre autour de 
lui, et on n'avait pu les retirer, car le moindre mouve- 
ment lui causait des douleurs atroces. D'autrefois il se 
laissait complètement abattre, il voyait alors le malade 
atteint de la morve, qu^il avait soigné à l'hôpital Saint- 
Louis, il voyait les nombreux abcès de cet homme, qu'il 
comparait aux siens, il demandait' à M. Nélaton s'il con- 
naissait des cas de morve transmise de Thomme à l'homme. 
Quoiqu'on pût lui dire, il se croyait atteint de cette hor- 
rible maladie. Hélas! il avait peut-être raison. 

Belin est mort trop jeune pour avoir pu attacher à son 
nom un souvenir durable \ mais il a vécu assez longtemps 
pour que sa mémoire soit honorée et chérie de tous ceux 
qui l'ont connu. Bon, humain , prodiguant aux malbeu- 
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reux malades les secours de son savoir, il les aidait encore 
fort souvent de sa bourse. D'une modestie excessive, ce 
n'était pas de ces hommes qui dans les discussions aiment 
i parler de tout et toujours; loin de là, il parlait rarement, 
môme sur ce qu'il savait parfaitement, et il écoutait en- 
core alors que nul plus que lui n'avait le droit de parler. 
Mais si sa parole était rare, il n'en était que plus écouté : 
on savait que son opinion n'était jamais hasardée, qu'elle 
était le fruit de recherches consciencieuses et poursuivies 
avec intelligence. 

Tel fut notre ami, savant autant que modeste; il mou- 
rut bien jeune encore, victime de son 'amour pour la 
science, et de son dévouement pour les malades. 



ÉLOGE FUNÈBRE 

DE 

JULES-tfARIE-VIGTOR BOURGOING, 

Par M. GniGzf AED. 

Iln*y a pas encore une année, la Société anatomique 
faisait choix d'un membre dont la santé , l'instruction , le 
zèle, lui promettaient une collaboration longue, intel- 
ligente, et active. Peu de jours après, notre nouveau col- 
lègue était pris d'une Gèvre typhoïde à laquelle il suc- 
comba bientôt/ sans avoir pii paraître à une de vos séances. 
La maladie marcha si vite, que la première nouvelle qui 
parvint à la société et à ses amis, fut celle de sa mort. Les 
internes de l'hôpital Beaujon ont bien fait paraître alors 
quelle estime ils avaient conçue pour lui. Ils se sont asso- 
ciés entièrement au chagrin et aux fatigues d'une mère 
accourue de loin pour assister son fils à ses derniers mo- 
ments. Votre Société It^s en remercie. Ils ont dignement 
compris les sentiments d'étroite confraternité , l'esprit de 
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famille , je devrais dire> qui doit exister entre des hommes 
partis d'un môme point, tendant vers un même but, ayant 
à lutter contre les mêmes obstacles. Ils sauront aussi qu*un 
père et une mère cruellement frappés ne prononcent 
leurs noms qu'avec attendrissement, et que le souvenir de 
la dernière maladie d -un fils bien aimé est inséparable dans 
.leurs cœurs de celui des soins affectueux qu'il a reçus. 

Jules Marie-Victor Bourgoing, naquit à Laval (Mayenne), 
le 12 février 1818. Il étudia au collège royal de Tours, et 
s'y fit constamment remarquer par une application soute- 
nue, une conduite digne d'éloges, un caractère doux et 
une volonté ferme. Je ne dois pas oublier de le dire , il 
remporta les premiers prix dans toutes ses classes , les 
prix d'excellence , les prix d'honneur deux années de 
suite , en rhétorique et en philosophie. 

Ses nombreux succès non seulement il les avait mérités, 
mais il eut de plus la sagesse et le mérite rare, à son ftge, 
de n'en laisser paraître aucun orgueil et de n'en pas con- 
cevoir une plus grande estime pour ses talents. Ses pre- 
mières récompenses, dont on est toujours heureux, il n'en 
parlait jamais le premier. Le bonheur qu'il en concevait 
se rapportait tout à la satisfaction qu'elles causaient à sa 
famille. Il avait l'ftme trop généreuse pour ressentir autre 
chose que la joie de ses parents, et le jugement trop droit 
pour ne pas comprendre qu'une distinction publique 
n'augmentejamais la valeur réelle de celui qui la reçoit et 
n'est au contraire qu'un moyen d'émulation, un encoura- 
gement à faire mieux encore. 

A rétude des lettres et des sciences, notre collègue unis- 
sait un goût prononcé pour les beaux arts. Il fit de rapides 
progrès dans l'étude du dessin , et des têtes gravées en 
relief sur la pierre témoignent de ses dispositions remar- 
quables pour la sculpture. 

A son arrivée à Paris , Bourgoing fut immédiatement 
reçu bachelier-ès-sciences, et après deux ans du travail le 
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pli» opiniâtre, au commencement de sa troisième, année 
de médecine, il fut nommé interne. Ce succès mérité ne 
lui inspira pas une vaine présomption. Il était de ceux qui 
se préoccupent peu de ce qu'ils savent, et n'ont devant les 
yeux que le spectacle immense de ce qui leur reste en- 
core à étudier. 

Mais tandis que cette contemplation est un sujet d'effroi 
pour quelques-uns, elle était pour Bourgoing un aiguillon 
nouveau qui l'excitait à l'étude. Il mit à {iroOtla première 
année de son internat qu'il passa à la Salpôtrière. — Les 
collègues avec lesquels il se trouva ne tardèrent pas à re- 
connaître la variété et l'étendue de ses connaissances, la 
rectitude de son jugement, une mémoire vaste et ornée, 
et mieux que tout cela, un caractère extrêmement droit , 
une ftme noble et élevée.— Lorsque, l'année suivante, il fal- 
lut se séparer, ils avaient accordé à Bourgoing une large 
place dans leur estime , dans leur amitié. Une défiaoce 
exagérée de sos forces, une modestie extrême, qui le ren- 
dait injuste pour lui seul , c'était l'unique défaut qu'ils 
reconnurent en lui. 

Au commencement de 1842» notre collègue passa à 
Beaujon ; là, malgré sa timidité extrême, il se tenait prêt 
pour une épreuve nouvelle. Le concours de l'école prati- 
que s'ouvrait quelquesmoisplus tard. Bourgoing s'y prépa- 
rait dès longtemps; mais ne voulant pas négliger l'étude 
des malades, il redoubla d'énergie, fut sans pitié pour lui- 
même, et prit sur son sommeil le temps dont il avait be- 
soin. La tâche qu'il avait entreprise était au-dessus de ses 
forces. De si grandes fatigues, et des fatigues sans repos , 
le séjour continuel dans une chambre située au milieu 
d'unhôpital, le? inquiétudes d'un concours, tout se réu- 
nissait contre lui, tout, jusqu'aux privations qu'il s'impo- 
sait, afin de ne pas rendre son séjour à Paris trop onéreux 
pour sa famille. Il succomba le 20 avril 1842. 

Vous vous rappelez, Messieurs , combien fut grand le 
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nombre de ceux qui raccompagnèrent à sou dernier asile ; 
malgré réloignemént, une chaleur accablante, tousses 
amis, tous ceux qui avaient connu cette' nouvelle funeste, 
vinrent se ranger derrière le cercueil. — Les rangs étaient 
pressés; chacun suivait en silence, et plein d'angoisses, le 
char funèbre qui emportait un ami tombé dans la lutte. 
Du sein de cette foule, aucune parole ne fut prononcée, 
car il n'y avait personne qui fût, assez sûr de lui-même 
pour n'avoir pas à craindre que des pleurs ne vinssent à 
étouffer sa voix, et quelle voix eût été assez puissante 
pour troubler un pareil silence ! 
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«^71. 

Ombilicale (appendice). S06. 
— (hernie). 334, 337. 

Omoplale Cfracture de i'). 339. 

Opéraiioo césarienne. SU. 

Oreille (polype de P). SOS. 

Os (déflation des) 14. 

Oialflcaiion des parois U^on sac her- 
niaire. 61. 
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cinquiéfoe). lii. 
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112. 
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Perophigus des non?eau-nés. 175. 
Perforation de Pestomac. 39. , 

— > intestinale. 337 
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Pulmonaire (emphysème). 261. 
Purpura. 344. 

Q. 

Quinine (sulfate de) dans le rhuma 
tisme. 349. 

A. 

Rachitisme. 911. 
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férieure du) iOl. 
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235. 
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349. 

Rotnlien (hémalocèle sous le liga- 
ment). 55. 

Rupturede l*nrèlhre. 16- 
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VaWules (altérations des). 444. 
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